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Studenti minorenni

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………….………………………………………………...…………………. 
e
il/la sottoscritto/a……………………………………………………………..………………...…………………………….……………….…………. 

genitore/i – legale tutore dell’alunno/a……………………………………………………….., frequentante la classe ……………….., dell’indirizzo ……………………….……………. 

AUTORIZZANO

il/la proprio/a  figlio/a a partecipare, alla visita guidata a Lecce (come da Com.  allegata), il giorno 25/03/2024, dalle ore 
7.00 alle ore 21.00. 

Consapevole/i del fatto che gli studenti:
· Saranno accompagnati dai docenti dell’Istituto proff. Solazzo, Carbonara, Nuzzi e Cascarano;
· Seguiranno il programma di viaggio riportato nella Com 311 allegata,

il/i sottoscritto/i, con la presente, esonera/esonerano la scuola da ogni responsabilità riguardo all’incolumità delle persone e delle cose e al comportamento degli alunni e dichiara/dichiarano di assumersi le responsabilità (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/la proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti e da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

Data ……………………. 

Firma del genitore/legale tutore ………………………………………

Firma del genitore/legale 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 DEL GENITORE ______________________________________
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ISTITUTO PROFESSIONALE indirizzi SERVIZI PER LA SANITA E ’ASSISTENZA SOCIALE e SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO
ISTITUTO TECNICO AGRARIO-GESTIONE DELL'AMBIENTE E DEL TERRITORIO
LICEO ARTISTICO indirizzi GRAFICA e AUDIOVISIVO E MULTIMEDIALE - Sede Acquaviva
ISTITUTO PROFESSIONALE PER [’ENOGASTRONOMIA E 'OSPITALITA ALBERGHIERA - Sede Casamassima





