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Prot. n. vedi segnatura      Montalto delle Marche, vedi segnatura
          

          Ai genitori degli alunni 

Della Scuola Secondaria di Secondo Grado  

           

Oggetto:  Visione del Cinema “Il ragazzo dai pantaloni rosa” 

 
 

  
 

Destinazione Data   
Orario di 
partenza  

rientro 
costo 

unitario 

Cinema Odeon Ascoli Piceno 11/01/2025 08:45 12:30 € 5,00 

 

 

Si chiede gentilmente  di sottoscrivere l’autorizzazione in calce alla presente, che autorizza ed impegna 

alla partecipazione del proprio/a figlio/a e al pagamento della quota prevista, che i ragazzi dovranno portare 

la mattina del 11/01/2025 

 
 

Il tagliando dovrà essere riconsegnato al docente referente indicato tassativamente entro il 10/01/2025  
 

 

 

 

 

 

 

La  Dirigente Scolastica        

         Dott.ssa Silvia Giorgi 

 

Firmato digitalmente da SILVIA GIORGI
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I sottoscritti genitori _______________________________ / ___________________________________ 

dell’alunno/a________________________________ frequentante la classe _________ della Scuola  

____________________________ di ______________________________________________________ 

SI IMPEGNANO 

 a far partecipare il proprio/a figlio/a all’uscita del 11/01/2025 ad Ascoli Piceno 

AUTORIZZANO 

 pertanto il proprio/a figlio/a ___________________________________a prendere parte all’iniziativa. 

 

 

__________________, __________________ 

        (luogo)                             (data)   

       Genitore …………………………………….. 

 

       Genitore …………………………………….. 

 
(In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si 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.) 

Firmato digitalmente da SILVIA GIORGI
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