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Alla Dirigente Scolastica
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AUTORIZZANO

| signori
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documento
a riprendere ..... ... propri.... figli.... da scuola afrtene delle lezion

Allega a tal fine fotocopia documento di riconosciranto di entrambi i genitori.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze astmative e penali per chi rilas
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sededi DPR 245/2000, dichiara di aver effettu
la scelta/richiesta in osservanza delle disposidatie responsabilita genitoriale di cui agli a
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, cbkieidono il consenso di entrambi i genit

Data........ccocovviiiniininnn Firmadd genitori

Visto si autorizza

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa VALENTINA BELLINI




