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Oggetto: Autorizzazione a partecipare all’attivita di Stage

| sottoscritti e

in qualita di genitori /tutori dell’alunno/a

AUTORIZZANO

Il/1a proprio/a figlio/a a recarsi presso I'lIStituto .........cccceveveeeerereererenen. sede dalle

(o] ¢ I alle ore......cueverennen. del giorno per effettuare uno stage.

Al termine dell’attivita I’alunno/a:

1) Uscira accompagnato dal titolare esercente la potesta genitoriale
2) Rientrera con mezzi propri sollevando I'lstituto da ogni responsabilita
3) Rientrera accompagnato da un altro adulto (indicare il nome )

N
,

In fede

Il Padre

La madre

Nel caso di firma di un solo Genitore:

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti 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, 337 ter e 337 quater del
Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i Genitori. Il Genitore firmatario dichiara, pertanto, di
essere consapevole di esprimere anche la volonta dell’altro Genitore esercitante la potesta.

Data, Firma




