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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “U. Amaldi”
di CADEO e PONTENURE

Via Liberazione, 3 - 20010 ROVELETO DI CADEO (PC)
Tel. 0523/509955 - Fax 0523/501819 - C.F. 50009340333
itutocomprensivocadeo.edu.it - ioteca.osvaldo@libero.it

http:,





Anno Scolastico ________________________

Scuola_______________________________________classe/sez.______________________

Il/lasottoscritta_______________________________________________________________________________________________
Genitori dell’alunno/a_________________________________________________________________________________________
AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIPARE ALLA VISITA GUIDATA

Prevista per il giorno ___________________________________

Con destinazione ____________________________________________________________________________________

Partenza prevista per le ore ___________________arrivo ____________________________________________________

“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 artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi  i genitori”. 

Data____________________

                                                                                                                _____________________________

                                                                                                                (firma genitore)

I dati personali sono trattati ai sensi delle vigenti normative in materia di privacy. Informativa completa disponibile su: www.istitutocomprensivocadeo.edu.it/
______________________________________________________________________________________________                                                  
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