AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “A. GENOVESI” 
DI SAN CIPRIANO PICENTINO



I sottoscritti ____________________________(madre), ___________________________________(padre),

____________________________(tutore legale), dell’alunno/a ___________________________________

_______________________ della classe ____   sez. ____ della Scuola:

· Primaria

· Secondaria di primo grado

Del plesso di:

· Campigliano

· Capitignano

· Castiglione del Genovesi

· Filetta

· Malche

· Prepezzano

· San Cipriano Picentino

AUTORIZZANO/AUTORIZZA

Il/la propri__ figli__ a partecipare all’ Open Day che si terrà sabato 13.01.2024 dalle ore 10:00 alle ore 12:00.                                                                                                                
                                                                                                                           
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. 

Data ………………………………………………………                                                     FIRMA ______________________________


