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AUTORIZZAZIONE 

 

I sottoscritti     __________________________     __________________________________ 

genitori dell’alunno/a _____________________________ nato/a a __________________________ 

il _________________ frequentante la classe ________ sez. ____ plesso Scuola sec. I° 

Campolongo Maggiore 

 

DICHIARANO  

 

di autorizzare la scuola, in via eccezionale, a far eseguire al proprio/a figlio/a eventuali accertamenti 

medici, in caso di emergenza, durante  la visita di istruzione a Firenze dal 12 al 13 marzo 2020. 

Sarà cura della scuola mettere in atto tutte le strategie necessarie per avvisare prontamente i 

genitori, in tali circostanze, prima dell’intervento medico.  

  

    Firma dei genitori                         _______________________________ 

           _______________________________ 

 

 

 

        

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 

cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Il genitore unico firmatario: ______________________________  

       

 

 

 

 

 

  

  

  


