[bookmark: _GoBack]MODULO AUTORIZZAZIONE
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Giulio Cesare” 
Savignano sul Rubicone

Da restituire alla prof.ssa Bazzocchi Donata o alla prof.ssa Zamagna Claudia 
ENTRO E NON OLTRE sabato 12 aprile 2025.

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE PERCORSI CO-CURRICOLARI
I sottoscritti ________________________________e______________________________genitori dell’alunno_______________________ frequentante la classe_______della Scuola Secondaria di primo grado “Giulio Cesare” di Savignano sul Rubicone.
AUTORIZZANO
il proprio figlio a partecipare al percorso indicato in Circ. n.358 del 03.04.2025 Incontri per la preparazione alla prova orale dell’esame di Stato
Il progetto si terrà nei locali della scuola secondaria di I grado
la prima data sarà: 
	lunedì 5 maggio 2025
	Dalle ore 14:00 alle ore 17:00



Gli incontri successivi saranno nelle seguenti date: 
	martedì 6 maggio
	dalle ore 14:00 alle ore 17:00

	venerdì 9 maggio
	dalle ore 14:00 alle ore 17:00

	giovedì 15 maggio
	dalle ore 14:00 alle ore 17:00

	venerdì 16 maggio
	dalle ore 14:00 alle ore 17:00

	martedì 20 maggio
	dalle ore 14:00 alle ore 17:00

	venerdì 23 maggio
	dalle ore 14:00 alle ore 17:00

	giovedì 22 maggio
	dalle ore 14:00 alle ore 17:00

	martedì 27 maggio
	dalle ore 14:00 alle ore 17:00

	mercoledì 28 maggio  
	dalle ore 14:00 alle ore 17:00




Eventuali variazioni verranno comunicate ai partecipanti.
Inoltre, DICHIARO di assumermi la responsabilità
· dell'accompagnamento e prelevamento del minore al termine delle attività proposte
OPPURE
· dell'uscita autonoma del minore (nel caso compilare l’apposito modulo allegato)


FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI____________________________________________________

SE LA FIRMA SOVRASTANTE E’ DI UN SOLO GENITORE COMPILARE E FIRMARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE
Il sottoscritto_____________________, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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.

Luogo e data,__________________	              FIRMA DEL GENITORE _________________________



