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       ALLEGATO C 
Prot.									              Como, __________________
                                                                                            Ai Genitori della classe _______
Scuola infanzia/primaria/sec.1°  grado di_________________________
Oggetto: Comunicazione ATTIVITA’ __________________________

L’istituto organizza la seguente attività _____________________________________________________________
finalizzata a _________________________________________________________________________________ 
Data di avvio _________________ nei giorni ___________________________ ora __________
Durata del corso ________________________________Plesso __________________________
Docente/Esperto ______________________________
Altro __________________________________________________________________________
Si prega di compilare il modulo di autorizzazione alla partecipazione. 
Le eventuali assenze dovranno essere giustificate.
Distinti saluti
       Il/La Docente
____________________
AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE
(nome e cognome) ________________________________________________________________ esercente/i  la podestà genitoriale sull’alunno/a_____________________________ classe _______ scuola infanzia/primaria/sec. 1°  di__________________________________________
· AUTORIZZA/AUTORIZZANO
· NON AUTORIZZA/NON AUTORIZZANO

La partecipazione agli incontri in orario extrascolastico per il progetto ___________________ condotti dal Docente/Esperto____________________________ secondo il calendario comunicato, e
DICHIARA/DICHIARANO
di essere consapevole che, dalle ore 13:45 all’orario di inizio delle attività come da calendario, gli insegnanti e la scuola sono sollevati da ogni responsabilità di vigilanza e assistenza degli alunni, per danni a terzi, persone, o cose derivanti da comportamento del figlio/a 
Data, ________________
Firma  __________________________________

Firma ________________________________

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”.  
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