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Da consegnare alla docente referente 

 
I sottoscritti   

 

esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a , 

classe , 

autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare agli incontri di allenamento del 

progetto___________________________________che si svolgeranno il lunedì pomeriggio presso la sede di 

Via Pegaso secondo il calendario comunicato a mezzo circolare. 

 

Lo /Lastudente/ssa al termine dell’attività farà ritorno a casa autonomamente, secondo la convenzione 

concordata. 

 

Luogo e data Firma degli esercenti la responsabilità genitoriale 
 

 

 

 

 

 

In caso di firma unica 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver effettuato tale scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale/tutoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così 

come previsto dall’art.76 del DPR n.445/2000, e DICHIARA (barrare una sola opzione): 

• che l’altro genitore è a conoscenza e acconsente alla presente 

• di essere il tutore legale del minorenne 

• altro(specificare) 

Firma ..................................................... 
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