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Il/1a sottoscritt

(cognome e nome)

genitore dell’alunno/a

(cognome e nome)

frequentante la classe sez. Indirizzo:
AUTORIZZA
I/la propri_ figi a partecipare alla visione dello spettacolo
che avra luogo a presso
giorno alle ore

Dichiara di liberare 1’Istituto, per quanto riguarda I’incolumita delle persone o delle cose ed il
comportamento degli alunni, da ogni responsabilita eccedente 1’obbligo della vigilanza degli alunni
e gli obblighi derivanti alla scuola dalle norme vigenti.

Il/1a sottoscritt . inoltre, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non rispondenti a verita. Ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316,
317 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

luogo e data Firma



