
AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEI GENITORI ALLA FREQUENZA DI SPORTELLO DIDATTICO 

(da consegnare alla/al docente che terrà lo sportello) 

La sottoscritta _________________________, madre della studentessa/dello studente _________________________  

Il sottoscritto   _________________________, padre della studentessa/dello studente _________________________  

frequentante nel corrente anno scolastico la classe ____________ sez. ____, 

AUTORIZZANO 

la/il propria/o figlia/o a partecipare alla seguente attività: 

Luogo di svolgimento dell’attività:  Liceo Scientifico Keplero, sede _________________________ 

Inizio attività il giorno ______________  alle ore  __________ e proseguimento secondo il calendario che verrà 

fornito agli studenti. 

La famiglia si impegna a far frequentare il corso al proprio/a figlio/a, consapevole dell’impegno organizzativo e delle 

risorse messe in campo dalla scuola. 

In caso di firma di un solo genitore: il firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di sottoscrivere la presente 

autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 

del Codice Civile,che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data, ______________________                          Firma/e 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

Percorso individuale in modalità sportello nella materia __________________________________ 

 

 

 


