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Mod. 3

Con la presente o AUTORIZZO o NON AUTORIZZO

MIO/A fIGO/Q o, classe ......... s€z........

(011 1[@ el o] [ IR PP

a partecipare all’'uscita sul territorio/visita guidata/ viaggio diistruzione:

0T 1 R PP
QIOMNO e, dalleore ....ccoooviiiiiiiininl, alleore ...coooiviieiiiin,
La quota di partecipazione € di € .......cocoiiiiiiinnl. circa (la cifra esatta verra

comunicata successivamente in base al n. dei partecipanti)
La presente autorizzazione € vincolante.

FIRMA del padre FIRMA della madre

Il/La sottoscritto/a consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori”

Firma unico genitore
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