DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ E AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DEGLI OCCHIALI DA VISTA DURANTE LE LEZIONI DI EDUCAZIONE FISICA

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo "Olcese"

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, in qualità di genitore / tutore legale dell’alunno/a _________________________________, frequentante la classe _________,

DICHIARA

· di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nella Circolare n. 16 del 10 settembre 2026 relative all'utilizzo degli occhiali da vista durante le lezioni di Educazione Fisica;
· di non procedere all'acquisto di occhiali sportivi specifici di protezione;
· di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività e lezioni di Educazione Fisica indossando i propri occhiali da vista abituali;
· di assumersi la piena e totale responsabilità per eventuali danni fisici o materiali derivanti dalla rottura o dall'uso imprevisto degli occhiali durante lo svolgimento delle attività, sollevando la scuola da ogni responsabilità secondo quanto previsto dalla citata circolare.


Luogo e data: _________, ______________



Firma del genitore / tutore legale: __________________________




