Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “De Roberto” 
Il sottoscritt ………………………. …………………..(PADRE) 
Nato/a   a ……………………residente in ……………………….. via………………………………..CAP………….
La sottoscritta ………………………. …………………..(MADRE) 
Nato/a   a ……………………residente in ……………………….. via………………………………..CAP………….   
Genitore/tutore dell’alunno……………………classe……… sez…………… Primaria/Scuola Sec.di I grado, Plesso____________________________
AUTORIZZANO
la/il propria/o figlia/o a partecipare in orario extra curriculare al progetto sottoindicato ________________________, secondo il calendario comunicato
FIRMA______________________________
FIRMA______________________________
AUTODICHIARZIONE IN CASO DI FIRMA DA PARTE DI UNO SOLO DEI GENITORI

Il/La sottoscritto/a ................................................................... nato a ……………….…… il
, è consapevole che le disposizioni del Codice civile, in materia di filiazione, impongono che la scelta in oggetto, rientrante nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. Pertanto, sottoscrive la presente dichiarando che la scelta è stata condivisa e concordata con l’altro genitore esercente la potestà genitoriale. All’uopo, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 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.

Catania, …..…………………

     Firma
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