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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE per lo svolgimento di USCITE DIDATTICHE IN                  ORARIO SCOLASTICO 
                                    Al Dirigente Scolastico
                                                                          dell’Istituto Comprensivo “M. Gandhi”  Modulo A
I sottoscritti ___________________________________ nato a ________il _________
cognome e nome del padre/tutore legale
__________________________________nata a _____________il _____________
cognome e nome della madre/tutore legale
in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a _________________________nato/a
______________________ il ________________,
iscritto/a per l’a.s. ___________ all’Istituto Comprensivo “M. Gandhi”, plesso di______________________ ordine___________________classe/sezione_________
DICHIARANO
Il proprio assenso affinché il/la proprio/a figlio/a partecipi a piedi a tutti gli impegni culturali dell’istituto in esterno (visite guidate, lezioni pratiche, visite museali, mostre, manifestazioni varie) il cui svolgimento si esaurisca nell’arco del tempo scuola.
La presente dichiarazione è valida per tutto l’anno scolastico in corso.
                                            
                                FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI/AFFIDATARI DEL MINORE
                                 
                                                                          ___________________________________
                                                                          ___________________________________
Nel caso di firma di un solo genitore
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316,388 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Aulla ____________              Firma del genitore/tutore del minore_________________
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