Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto di Istruzione Superiore “Vittorio Emanuele II”
Lanciano

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE GENITORI/TUTORI PARTECIPAZIONE VISITA GUIDATA NELL’ARCO
DELLA MATTINATA/NELL’ARCO DELLA GIORNATA.

| sottoscritti

(cognome e nome padre/tutore)
nato/a a il residente a in via

n , con recapito telefonico: +39

(cognome e nome madre/tutrice)
nato/a a il residente a in via

n , con recapito telefonico: +39

genitori/tutori dello studente/della studentessa

frequentante la classe sez. liceo classico  liceo artistico

DICHIARANO

 diautorizzare la partecipazione del/della proprio/a figlio/a alla visita guidata prevista per il giorno
con meta , consapevoli che e richiesto
un comportamento consono all’attivita, con il dovuto rispetto delle persone e delle cose;

e di impegnarsi a versare la somma di euro entro il tramite sistema
PAGO PA, consapevoli che la mancata regolarizzazione della quota di partecipazione comportera
I’esclusione dello studente/della studentessa dall’iniziativa.

Data

Firma del genitore/tutore-padre*

Firma del genitore/tutore-madre*

*in casi particolari, se firma un solo genitore, questi dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la
responsabilita genitoriale — consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del
DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli Artt. 316, 337ter
e 337quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori



