AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. LONGI


Il sottoscritto 		, nato a 	( 	), il 	/ 	/ 		, residente a 	(		), indirizzo: 					;
e
La sottoscritta 		, nata a 		( 	), il 	/ 	/ 	 , residente a 	(		),indirizzo: 						; genitori/e dell’alunno/a				frequentante la classe 	della scuola			
di 	

Vista la Circolare n. 195
[bookmark: _GoBack]
A U T O R I Z Z ANO

sotto la propria responsabilità, il/la propri	figli	a partecipare  martedì 18/03/2025 all’ Attività di lettura  presso la biblioteca comunale di San Salvatore di Fitalia  

Ricordano che il/la  proprio/a  figlio/a  è allergico/ intollerante a _____________________________________________
___________________________________________________________________________________________


Luogo	,	_/	/	
GLI ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE *







*Nel caso di firma di un solo genitore, in ottemperanza alla nota MIUR, Ufficio II n°5336 del 02/09/2015: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 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, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Il genitore firmatario dichiara, pertanto, di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore esercitante la potestà”.


LUOGO e DATA: _______/  /	
Firma 	
