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Il sottoscritto ……………………………………………………… alunno di questo Istituto, iscritto  alla classe …………… sez…….. per l’anno scolastico 2016/2017

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità di aver preso visione, nel sito dell’istituto, dell'attuale Regolamento per l’attività di volo approvato dal Consiglio d’Istituto, e che ha piena attuazione alla data odierna.

Dichiara altresì di accettare incondizionatamente il suddetto regolamento in tutte le sue parti e le norme che regolano l’attività di volo.

In fede,

Catania, lì…………………




      F I R M A 









________________________

IN CASO DI ALUNNO MINORENNE:










F I R M A  GENITORE

    _________________________
Il presente documento deve essere compilato, firmato e inoltrato via posta elettronica, possibilmente in formato PDF, all’indirizzo mail di Istituto: cttb01000a@istruzione.it, completo di documento di identità del genitore, se minorenne, e del richiedente.
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