ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI MACERATA FELTRIA

Via della Gioventù, 8 - 61023 MACERATA FELTRIA (PU) -  telefono 072274144 – 072274854 

Codice Fiscale  82005250418   -   Codice Istituto  PSIC81100T

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE ANNO SCOLASTICO 20__/20__
I sottoscritti (padre e madre)____________________________________________________​​​​​​​_____________ 

Genitori dell’alunno/a_______________________________________________________________________

 frequentante la classe _______ della scuola _________________________________ di ______________________

AUTORIZZANO
il/la propri_   figli_  a partecipare all’uscita didattica/visita guidata che sarà effettuata il giorno__________________

presso________________________________________________________________________________________

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.

__________________________, lì ___________

                   Luogo                                                                 data                                               FIRMA DEI GENITORI

Padre ______________________________________

Madre ______________________________________
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