
AUTORIZZAZIONE PER GLT ALTINNI MINORENNI

Trapani,

Al Diligente Scolastico

dell'IIS "Fardella - Xime

I sottoscritti ......... ........e...................... ........ger
dell'alunn ., classe

presa. -vjsione della comunicazione n. 9?A- 1 1B D, avente in oggetto Selezioni di Atletica Legl

per Fardelliadi-Cértificato medico e autorizzazione A.5.2022-23 che si svolgerà nelle giorna

I 7 novenrbre 2A22,

DICI":IIARANO

di essere a conoscenza e cli ar-rtorizzare illlaproprioia figlio/a a parteciparvi, sollevi
espressamente la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze

dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle clisposizioni irnpartite dalla scuola eio c

insegnanti e per gli infortuni clerivanti dall'inossewanza cli ordini o prescrizioni.

FIRMA DI ENTRAMBI I CENITORT:

Dichiarazione dct rilasciare in caso di.firma di un solo genilore.

Il sottoscritto, , consapevole clelle conseguenze amministru
e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245121
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle clisposizioni s

responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del codice civile,
richiedono il consenso di entrambi igenitori.

FTIRMA DEL GHNI'TORÈ


