Alla Dirigente scolastica
dell’I. C. “Albano Loc. Cecchina” 
Prof.ssa Donatella Savastano



Oggetto: Autorizzazione per la partecipazione al progetto “Recupero in lingua spagnola”

I sottoscritti………………………………………… genitori dell’alunn …………………………………
frequentante la classe …………. della Scuola Secondaria Primo Grado Piazza XXV Aprile
⧠Autorizza ⧠Non Autorizza
il/la propri…..figli…….a partecipare al progetto recupero e consolidamento che si svolgerà nei locali  della scuola plesso XXV Aprile nei giorni:
	Giorno
	data
	Dalle ore
	Alle ore

	Mercoledì
	27/03/2024
	15
	17

	Lunedì
	08/04/2024
	15
	17

	Lunedì
	15/04/2024
	15
	17

	
	
	
	


Il calendario potrebbe subire modifiche in base ad esigenze scolastiche opportunamente comunicate con apposita circolare. 
Il/La sottoscritt... autorizza l’uscita autonoma del/della propr…. figli…. 
Da restituire entro il 22 marzo 2024.
Data……………….                                                                                                    Firma dei genitori
                                                                                                                                 ……………………………………………………… 
                                                                                                                                 ……………………………………………………… 

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/tutori/affidatari 
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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.
