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AUTORIZZAZIONE

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE AD USCITA DIDATTICA SUL TERRITORIO DI LODI IN ORARIO SCOLASTICO.

I sottoscritti ………………………………………..…….…… e ………………….…………………………..……. genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………… frequentante nell’a.s. 2023/24 la classe 5 sezione S
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente uscita didattica sul territorio di Lodi in orario scolastico, come deliberata dagli OO.CC PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI GUIDE TURISTICHE NEL GIORNO DELLA MEMORIA (E SEGUENTI) in data 27-29-30/01/2023 con partenza da SCUOLA alle ore :
SABATO 27 TUTTA LA CLASSE DALLE 8.30 ALLE 12 (Con dimissioni in loco alle ore 12)
Lunedì 29 DALLE 8.30 ALLE 11.30 (Cagnola, Ruscitto e Pruteanu):
Lunedì 29 DALLE 9.30 ALLE 12.30 (Marcandalli, Galluzzo e Shyti):
Martedì 30 DALLE 8 ALLE 11 (Tamburrano, Cortese e Mascheroni):
Martedì 30DALLE 9.30 ALLE 12.30 (Pozzini, Ramon e Moroni):

L’attività è gratuita.
Al termine dell’attività lo studente farà ritorno a scuola.

Firmato genitore							Firmato genitore 
________________________                        			________________________

N.B. in caso di unica firma

Solo in caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile:
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penale per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 25/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta/la scelta/la dichiarazione 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.”

Firmato genitore
								_______________________________
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