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Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di Sissa Trecasali 

Oggetto: Autorizzazione partecipazione uscite didattiche A.S. 2018/2019.
I/Il sottoscritti/o ________________________________ e _______________________________ genitori/e dell’alunno/a _________________________________ frequentante la classe _________ sez. _________ della Scuola  _______________________ di ______________________________ 

( AUTORIZZANO/AUTORIZZA                                  ( NON AUTORIZZANO/NON AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a  partecipare alle uscite didattiche sul Territorio Comunale per l’intero anno scolastico 2018/19.
Le uscite saranno sempre comunicate preventivamente alle Famiglie.
Sissa Trecasali, ___________________ 


 Firma di entrambi i Genitori

__________________________________________

__________________________________________

In caso di firma di un solo genitore egli DICHIARA di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e 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.
Firma del Genitore

__________________________________________
Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca


Istituto Comprensivo di Sissa Trecasali





Piazzale Gianni Rodari n. 1 Trecasali - 43018 Sissa Trecasali (Parma)


Sito WEB: www.ictrecasali.gov.it        Tel. 0521/878301        Fax 0521/878504


E-mail: pric805003@istruzione.it        PEC: pric805003@pec.istruzione.it
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