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Il sottoscritto …………………………………………………......................................................... genitore dell'alunno/a.......................................................................
classe.......... sez. ….... plesso di ..................................................
autorizza il proprio figlio/a a partecipare al progetto extracurricolare ………………………………., che si svolgerà da ……………………… a …………………. per n. … lezioni, nel plesso di ………………  dalle ore ………... alle ore ……………, secondo il calendario allegato.
Alla presente deve essere allegato il certificato medico-sportivo per attività agonistica o in alternativa il certificato medico-sportivo per attività non agonistica.

Il calendario sarà consegnato all’alunno in sede di svolgimento del primo incontro.
 Firma dei genitori o di chi ne fa le veci
……………………………………………….
………………………………………………
In caso di firma di un solo genitore lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione:
“Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s .m. i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale sul minore, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente autorizzazione, e ciò anche ai sensi degli artt. 316 – 335 ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Firma __________________________________
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