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ALLEGATO 2

Oggetto: Autorizzazione partecipazione al progetto extracurriculare:………………………………………………….

I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                            

 genitori dell’alunno ……………………………………………..frequentante la classe …………………………………………………..

[  ] autorizzano l’ Esperto, individuato dalla Scuola,  ad effettuare il progetto:……………………………………………..

 che veda coinvolto il/la proprio/a figlio/a.

Data…………………………………………..
Firma dei genitori


----------------------------------------------------


----------------------------------------------------

IN MANCANZA DI FIRMA DI UNO DEI GENITORI, SOTTOSCRIVERE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

“Io sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000 dichiaro di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 Ter e 337 Quater del Codice Civile , che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Data…………………………………………………………….
Firma


-----------------------------------------------------
