
ISTITUTO COMPRENSIVO “DANTE ALIGHIERI” - AULLA

Autorizzazione Genitori
OPEN DAY 20 gennaio 2024

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………. genitore
dell'alunno/a ………………………………………………………………………… iscritto per il
corrente anno scolastico alla classe ………….. sezione ………….

AUTORIZZA

Il/la proprio figlio/a a partecipare il giorno 20 gennaio dalle 9:30 alle 12:15 alla giornata di OPEN
DAY e ad uscire

autonomamente
prelevato da un genitore o suo delegato

al termine delle attività.

Firme dei genitori

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Nel caso di firma di un solo genitore
Il/la sottoscritto/a, .....................................................................................................................
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 art. 316, 338 ter e 337
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del genitore ……………………………………………………………….

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Silvia BENNATI


