
MODULO AUTORIZZAZIONE  
Al Dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo “Giulio Cesare” 
Savignano sul Rubicone 
 

Da restituire ai Docenti di disciplina ENTRO E NON OLTRE IL 07/02/2026 
 

Oggetto: AUTORIZZAZIONE GRUPPI SPORTIVI SCOLASTICI - Circ. n. 187   del 08.01.2026, 
 

I sottoscritti ________________________________________________________________ genitori 

dell’alunno/a ________________________________________ ________________ 

nato/a il ____________________ a ________________________________________ 

frequentante la classe ____________  Sez.  _____      Scuola: Sec. di 1° grado 

 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle Attività del Gruppo Sportivo Scolastico, secondo gli orari 

indicati nella tabella all’interno della circolare, di Badminton, Basket, Pallavolo e Pallamano. 

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) 
 
A tale autorizzazione è necessario allegare:  
 

 Fotocopia del certificato medico sportivo non agonistico (libretto verde), che attesti 
l’idoneità fisica alla pratica sportiva non competitiva comprensivo di dati anagrafici. In 
alternativa, si può allegare il certificato medico agonistico. 

 

Savignano sul Rubicone  
 
 
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____________________ 

 


