
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo “G. Berto”

Mogliano Veneto (TV)

OGGETTO: Autorizzazione allo svolgimento delle lezioni di Scienze Motorie all’esterno degli  
                     spazi del Liceo.

Il/La Sottoscritto/a __________________________________

genitore dell’alunna/o ________________________________   della classe ______   sez.____

AUTORIZZA

lo svolgimento delle lezioni di scienze motorie nelle strutture e negli spazi presenti nel territorio di 
Mogliano Veneto. In particolare:

- lezioni in ambiente naturale nel territorio di Mogliano Veneto
- piscina Comunale di Mogliano Veneto o piscina/palestra “My Energy” di Mogliano Veneto.
- impianti della a.s.d. Rugby di Mogliano Veneto
- impianto del circolo di Tennis “Patriarca” di Mogliano Veneto
- stadio di Atletica di Mogliano Veneto.

Data_______                                                                              Firma____________________


