





Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.S. "Presta Columella"

[bookmark: _Hlk146876322]Il sottoscritto/la sottoscritta ___________________________  
e il sottoscritto/la sottoscritta___________________________  
soggetto/i esercente/i la patria potestà dell’alunna/o___________________________________ 
frequentante la classe_____    sezione ___________  

[   ]    dichiara/dichiarano  di aver preso visione di quanto riportato nella nota relativa all’attività:

	________________________________________________________________________

del giorno ___________________________,  

e

[bookmark: _Hlk146876237][  ]    autorizza/autorizzano (in caso di studente/studentessa minorenne)
 il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste.

[  ]    sono a conoscenza (in caso di studente/studentessa maggiorenne)
che il/la proprio/a figlio/a parteciperà alle attività previste.

	 
Luogo _______________ 	Firma
[bookmark: _Hlk146875669]data ______________	_____________________________________

In caso di firma di un unico genitore/tutore: Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno non è reperibile o si trova nell’impossibilità di firmare, ma è informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo. 


	Firma
	_____________________________________


