AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “K. WOJTYLA - G. DA FIORE”

ISOLA DI CAPO RIZZUTO

AUTORIZZAZIONE

USCITA DIDATTICA “GIORNATE DEL BENESSERE” – PROGETTO SCUOLA ATTIVA KIDS

I SOTTOSCRITTI: 

GENITORE 1: _______________________________GENITORE 2:_________________________________

GENITORI DELL'ALUNNO/A: ______________________________________________________________

FREQUENTA LA CLASSE: ____  SEZ. ______  DEL PLESSO DI SCUOLA PRIMARIA LE CASTELLA

AUTORIZZANO


il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla “Giornata del benessere” ideata a conclusione del progetto “Scuola attiva Kids”, che si svolgerà nella giornata del 22 Maggio 2026, dalle ore 08.00  alle ore 10.30 circa, presso il Castello Aragonese e proseguimento verso il parco di “Le Castella”,  con partenza dal plesso di appartenenza. 

I genitori dichiarano di essere a conoscenza che gli alunni saranno accompagnati e sorvegliati dai docenti della classe per tutta la durata delle attività.

Luogo e data: _______________________________

Firma del genitore/tutore: ____________________________


Firma del genitore/tutore: ____________________________

Il/la sottoscritto/a, nella eventuale impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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.

IN FEDE
Firma del genitore: _____________________________

