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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI SAN CIPRIANO PICENTINO


AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA C.I.R.A. - SANTA MARIA CAPUA VETERE (CE)

I sottoscritti _____________________________________(madre), ___________________________________(padre),
______________________________________________________________(tutore), genitore/tutore dell’alunno/a _____________________________________________________________________________ della classe ____  sez. ____ della Scuola Secondaria di primo grado di:

· Capitignano 
· Castiglione del Genovesi
· San Cipriano Picentino

AUTORIZZANO/AUTORIZZA

[bookmark: _Hlk135833114][bookmark: _Hlk135222145]L’alunno/a __________________________________________________________________ a partecipare all’uscita didattica/visita guidata presso il C.I.R.A. e Santa Maria Capua Vetere (CE), che si svolgerà il giorno 23.11.2023, con itinerario e modalità organizzative come da circolare n. 75 (prot. n.8328 /U del 9.11.2023).
Il/I sottoscritto/i, dichiara/no, altresì, di aver presa visione dell’informativa sulla protezione dei dati, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 e dell’articolo 13 del D. Lgs 196/2003 e dichiara/no di essere nel possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore. Il/I sottoscritto/i autorizza/no la raccolta e il trattamento dei dati del minore necessari per l’accesso alle attività.
SEGNALAZIONE EVENTUALI ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________


Data ………………………………………………………                                                         FIRMA della madre _____________________
                                                                                                                                  FIRMA del padre _______________________
FIRMA del tutore________________________
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 
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. 
FIRMA: ________________________________________         

