





Al  Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
D E S U L O 
I sottoscritti _________________________________________________________________  Genitori dell’alunna/o ________________________________________________________ nata/o a ___________________________________________il ___________________________ 
Frequentante la classe ____ Sez. ___   della Scuola    FORMCHECKBOX 
  Infanzia   FORMCHECKBOX 
 Primaria   FORMCHECKBOX 
 Sec. 1° Grado
sede di       FORMCHECKBOX 
 Aritzo   FORMCHECKBOX 
 Desulo   FORMCHECKBOX 
 Gadoni    FORMCHECKBOX 
 Tonara
A U T O R I Z Z ANO 
__l_  propria/o figlia/o  a partecipare il ______________________

 ______________________________________________________________________________
Dichiara di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

Partenza ore ____________

Rientro  ore ____________ circa

Data, ____________________    
Firma genitore ______________________________________________
Firma genitore ______________________________________________
Il sottoscritto _______________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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”.


______________________________
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