
 

ISTITUTO SUPERIORE 

Francesco Saverio Nitti 

NAPOLI 

                                            AUTORIZZAZIONE RACCHETTE IN CLASSE 
 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________, in qualità di genitore 

 ovvero esercente la potestà genitoriale sull’alunno ____________________________________________ 

della classe ……  sez. ……. di codesto Istituto, 

A U T O R I Z Z A 

Il suindicato alunno a partecipare al progetto Racchette in classe il giorno……………. 

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che: 

▪ gli alunni raggiungeranno autonomamente l’Accademia del tennis, 

▪ gli alunni sono assicurati per gli infortuni e la responsabilità civile e che l’assicurazione non risponde per 

fatti dovuti ad inosservanza delle direttive impartite dal docente accompagnatore, sollevando in tal caso 

l’Istituto da ogni responsabilità, 

▪ gli alunni saranno accompagnati dal prof. …………….. 

▪ l’orario di ritrovo è: 8:30 fuori l’Accademia del tennis 

▪ il luogo di svolgimento dell’attività è: Accademia del tennis 

▪ al termine delle attività gli alunni faranno rientro a casa. 

 

Si ricorda di portare il necessario per l’attività motoria. 

 

Napoli, ___________________                              firma ________________________________________ 
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