[bookmark: _GoBack]AUTORIZZAZIONE PROGETTO AGONISTA
Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.S.I.S.S. “E. Amaldi-C. Nevio”
S. Maria C.v.



I sottoscritti : (Padre)_________________________________________________________________________
_(Madre)__________________________________________________________________________________
 in qualità di genitori (o facenti funzione) dell’alunna/o______________________________________________
frequentante la classe    sez.    indirizzo           dell’I.S.I.S.S. “E. Amaldi-C. Nevio” S. Maria C.V., 

Autorizzano


Il/la figlio/a a partecipare al Progetto Agonista  2023/24 

Nell’assumersi le responsabilità di competenza, i sottoscritti esonerano la scuola da ogni responsabilità per fatti non imputabili a difetto di organizzazione per tutti i danni che dovessero direttamente o indirettamente derivare dalla mancata osservanza del proprio figlio/a delle disposizioni che saranno, di volta in volta, impartite dai docenti.


FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI:           _________________________________________________ 

					_________________________________________________



Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:

Il/La sottoscritt__,  ____________________________________________________, 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.


