AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                  
 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
                “LEONARDO DA VINCI”
MASCALUCIA
Autorizzazione alla partecipazione del progetto: PNRR COMPETENZE STEM PER UNA SCUOLA INNOVATIVA D.M. n. 65/2023

Il sottoscritto 
,
nato
a
 
    (
) il
 
/
/
, residente a
_, via/piazza
, 
e   la   sottoscritta
,    nata    a
(
) il
 
/
/
, residente a
, via/piazza
, 
genitori/ tutori dell’alunno/a
frequentante la classe  

( scuola secondaria di 1^ grado - (scuola primaria – (scuola infanzia
( AUTORIZZANO / ( AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto …………………………………. che si svolgerà nei locali del plesso ……………………………….. nelle date calendarizzate  che saranno fornite al corsista nel corso del 1° incontro  (Il calendario potrebbe subire modifiche in base ad esigenze scolastiche).
Data……………….                                                                                                                 Firma dei genitori/ tutori                                                                                                                                                                                                                                                                               

o di chi esercita la patria potestà
                                                                                                                                 ……………………………………………………… 

                                                                                                                                 ……………………………………………………… 
In caso di firma di un solo genitore/tutore lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali corrispondenti a verità, ai sensi del d.p.r. 245 del 2000, Dichiara di avere 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 richiede il consenso di entrambi genitori”.

Si allega/no copia/e del/i documento/i identità.
Firma
………………………………..
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA AL TEMINE DELLE LEZIONI PREVISTE DAL PROGETTO SENZA LA PRESENZA DI ACCOMPAGNATORI

[  ] AUTORIZZO

[  ] NON AUTORIZZO

Firma dei genitori/ tutori                                                                                                                                                                                                                                                                               

o di chi esercita la patria potestà
                                                                                                                                 ……………………………………………………… 

                                                                                                                                 ……………………………………………………… 
