AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEI GENITORI ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA EXTRACURRICULARI

(da consegnare alla prof.ssa/al prof. entro la data del )
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 attivita:

Corsi di CONSOLIDAMENTO delle COMPETENZE di BASE.

Destinazione/Luogo di svolgimento dell’attivita

Partenza: giorno ora oppure appuntamento presso ora
Rientro: giorno ora ] Rientro autonomo degli alunni alle loro abitazioni
oppure inizio attivita alle ore [ utilizzo di mezzi di trasporto pubblici
termine attivita alle ore ] Utilizzo di un pullman prenotato dall’Istituto
Spese a carico della famiglia: trasporto biglietto/i d’'ingresso altro totale

Eventuale necessita di ausili da parte dell’alunna/o (carrozzina ecc.)

Eventuali comunicazioni per i docenti accompagnatori

In caso di firma di un solo genitore: il firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di sottoscrivere la presente
autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita 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




