                 Al Dirigente Scolastico
                 I.C. Giovanni Falcone 
                 Carini 

Oggetto: Autorizzazione per la partecipazione all’uscita/visita didattica A.S. 2023/2024   

La sottoscritta genitore ____________________________________, nato/a a __________________________ (____)  il _________________ e residente in _______________________________________ alla Via/Piazza ________________________ n. ____, con recapito telefonico ________________________
e
[bookmark: _Hlk95643513]Il sottoscritto genitore ______________________________________, nato/a a __________________________ (____)  il _________________ e residente in _______________________________________ alla Via/Piazza ________________________ n. ____, con recapito telefonico ________________________
o
Il/la sottoscritto/a genitore unico affidatario/tutore(barrare la voce che non interessa), nato/a a _________________________ (____)  il ____________ e residente ___________________________________ alla Via/Piazza __________________________ n. ____, con recapito telefonico ________________________ , nell’impossibilità di acquisire il consenso scritto dell’altro genitore e consapevole, ai sensi del DPR 445/2000, delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità,

AUTORIZZA/NO

Il/la proprio/a figlio/a – assistito/a ___________________________________, frequentante la classe _______________________ di codesto Istituto, a partecipare alle uscite/visite guidate nell’ambito dell’attività didattica così come previsto nel Ptof.

Luogo e data _______________________________                                                   
                                                                                                           Firma/e
_______________________
_______________________
