All. n. 2 - Modello autorizzazione

Al Dirigente Scolastico
dell’l.C. Galluppi-Collodi-Bevacqua

Reggio Calabria
Oggetto: Autorizzazione Viaggio D’Istruzione
| Y0 60Ty o) 1 5 S € et e ,
genitori dell’alunno/a ... frequentante laclasse ............ S€Z..\iuurnnnn.
della scuola Secondaria di I grado
AUTORIZZANO

Il proprio/ a Figlio/a a partecipare al VIAGGIO D’ISTRUZIONE: Basilicata-Puglia

MODALITA’ ORGANIZZATIVE
Come da circolare e allegati

Dichiara/no inoltre di sollevare la scuola e i docenti da ogni responsabilita per eventuali incidenti non
imputabili ad incuria o negligente sorveglianza dei docenti.

Si impegna/no altresi a corrispondere la quota di partecipazione dovuta.

Il presente modulo di autorizzazione dovra essere restituito, debitamente compilato e firmato, al docente
coordinatore di classe

Reggio Calabria,

Firma

Firma

Nel caso di firma di un solo genitore proseguire la compilazione e firmare:

Il/La SOLEOSCIILEO/A ittt it genitore
dell’alunno/a....... ... classe....SeZIONe........coovvvueeneenaannnn,
....... , sotto la mia personale responsabilita, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR 28/12/2000, n. 445, dichiara che 1’altro
o031 V110 ) (< nato il............... O
non sottoscrittore della presente, ¢ a conoscenza ed acconsente a quanto sopra dichiarato dallo/a scrivente e
di aver effettuato la scelta/richiesta 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.

(Firma del genitore dichiarante ai sensi artt. 46 e 47 DPR 445/2000)
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