AMBITO 1
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Finanziato
n dall'Unione europea FUTURA oo scuola -JA ltaliadomani
PNRR ISTRUZIONE :

erationEU ANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

DA CONSEGNARE AL COORDINATORE DI CLASSE

| 011101 o1 5 L1 1 D genitori o esercenti la responsabilita
genitoriale dello studente/ studentessa..............ooviiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiie e, frequentante la classe
.............. delliceo.......cocovveiiiiiiiiin..

AUTORIZZANO

[l/1a proprio/propria figlio/figlia a partecipare all’evento reso noto con circolare N. 169 del giorno 04.02.2026.

Anzio,
Firma del padre
Firma della madre
(firme leggibili)
11 sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni

non corrispondenti a verita ai sensi del DPR 445 del 2000
DICHIARA

- diaver 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;

- che quanto dichiarato corrisponde al vero;

- diaver debitamente informato ed aver acquisito il consenso di tutti i soggetti titolari della responsabilita genitoriale.

(firma leggibile di uno dei genitori o dell esercente della responsabilita
genitoriale)






	I sottoscritti…………………………………………………………. genitori o esercenti la responsabilità genitoriale dello studente/ studentessa………………………………………………. frequentante la classe
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