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COMUNICAZIONE DEI GENITORI

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

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

· di essere a conoscenza che il/la proprio/a  figlio/a, il giorno 14 aprile 2025, dalle ore 9.00 alle ore 11.00 circa, parteciperà all’incontro di Educazione alla salute Progetto Martina, organizzato dal club Lions di Acquaviva delle Fonti Pura defluit, che si svolgerà nell’auditorium del plesso La/Scs, in via Primocielo (vedi. Com. n. 387 allegata) e che, nella giornata in questione, gli studenti:
· si recheranno direttamente al plesso La/Scs, in via Primocielo, alle ore 8:20;
· troveranno ad attenderli i docenti della I ora che li affiancheranno per tutta la durata dell’evento da docenti individuate dalla scuola e, al termine dello stesso, li riaccompagneranno presso il plesso Sas di via Einstein;
e
1. di essere consapevole/i che il/la proprio/a figlio/a è l’unico/a responsabile delle proprie azioni nei confronti di persone, cose e situazioni per qualunque fatto dovesse verificarsi in occasione dell’evento in questione; 
1. di esonerare, pertanto, i docenti e la scuola da ogni responsabilità per cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

Data ……………………. 

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

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


Firma dello studente………………………………………
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
LICEO ARTISTICO indirizzi GRAFICA e AUDIOVISIVO E MULTIMEDIALE - Sede Acquaviva

ISTITUTO PROFESSIONALE PER L'ENOGASTRONOMIA E L'OSPITALITA ALBERGHIERA - Sede Casamassima





