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AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO COMUNALE

I Sottoscritti ___________________________________________________________________


genitori dell’alunno/a ______________________________________ Classe ________________________


AUTORIZZANO PER TUTTA LA DURATA DEL CICLO SCOLASTICO
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il/la figlia a partecipare a tutte le uscite sul territorio comunale previste all’interno della progettazione 
didattico-educativa della classe.




FIRMA DEI GENITORI


Cassano d’Adda, 	
_



Nel caso firmi un solo genitore:
II/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non rispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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.


In fede Firma del genitore o di chi ne fa le veci
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