
 
ISTITUTO COMPRENSIVO 

“Leonardo da Vinci” 
Via D’Annunzio, 18 - 34077 RONCHI DEI LEGIONARI (GO) 

Tel.:  0481-777035 
Codice meccanografico GOIC805009 – C.F. 81004210316 

e-mail: GOIC805009@ISTRUZIONE.IT  PEC: GOIC805009@PEC.ISTRUZIONE.IT 

 

 (allegato alla Circolare n. 223 ) 

 

Oggetto: AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALLE INIZIATIVE DEL 

CENTRO  COMMERCIALE BELFORTE DI MONFALCONE. 
 

II/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a 

__________________ prov. ____ il _________ residente a ___________________________ in  

_________________________________________________________________________ n° 

_____   

nonché 

II/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a 

__________________ prov. ____ il _________ residente a ___________________________ in  

_________________________________________________________________________ n° 

_____   

in qualità di aventi titolo di responsabilità genitoriale del/della 

minore_______________________________________________ frequentante la classe ______ 

sezione ______ della scuola ________________________________________________________  

DICHIARANO  

di aver preso visione della circolare n. 223 e di: 

 
 autorizzare 

 non autorizzare 

 la partecipazione del proprio figlio /della propria figlia all’attività in oggetto. 

 

 

Data,___________   

  Firma _______________________________ 

 

  Firma _______________________________ 
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In caso di autorizzazione firmata da uno solo dei genitori: 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________ in qualità di avente titolo di 

responsabilità genitoriale dell’alunno/a__________________________________, ai sensi e per gli 

effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sotto la propria personale responsabilità, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni 

mendaci, dichiara che, l’altra persona avente titolo di potestà genitoriale, il/la 

sig./sig.ra________________________________ del predetto alunno è a conoscenza e d’accordo 

come d’autorizzazione soprascritta. 

 

Data_________________                     Firma _________________________ 
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