
RICONSEGNARE ENTRO …………		 	 	 Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo “Paliano”


I sottoscritti_________________________________e _____________________________________ in qualità di       

                                                   (cognome e nome)                                                     (cognome e nome)


□ genitori   o    □ tutore     dell’alunno/a_____________________ classe_____ sez. ___  plesso _______________


per le finalità educative e didattiche inerenti l’Offerta Formativa della Scuola 


□ AUTORIZZANO     □ NON AUTORIZZANO (barrare la voce che interessa)


in orario curricolare, la partecipazione del/la proprio/a figlio/a ad attività in cui ci si sposta a piedi 


• uscite sul territorio; 

• svolgimento di attività didattiche e ricreative all’aperto; 

• utilizzo di impianti sportivi del proprio Comune per lo svolgimento delle lezioni di Scienze Motorie/attività 
ludiche 


Tale autorizzazione ha validità annuale (a.s.20……  -20………) 


“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”. 


Paliano, __________________                               Firma dei  genitori  ___________________   


                                                                                              


                                                                                                                          ______________________________


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


RICONSEGNARE ENTRO …………		 	 	 Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo “Paliano”


I sottoscritti_________________________________e _____________________________________ in qualità di       

                                                   (cognome e nome)                                                     (cognome e nome)


□ genitori   o    □ tutore     dell’alunno/a_____________________ classe_____ sez. ___  plesso _______________


per le finalità educative e didattiche inerenti l’Offerta Formativa della Scuola 


□ AUTORIZZANO     □ NON AUTORIZZANO (barrare la voce che interessa)


Alle riprese foto , video e audio del proprio figlio per uso esclusivamente didattico.


Tale autorizzazione ha validità annuale (a.s.20………-20……….) 


“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”. 


Paliano, __________________ 	 	 	 Firma dei  genitori  ___________________   


 


                                                                                                                              ____________________



