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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
“ NICOLA SOLE “ SENISE

Oggetto: Piano Scuola Estate. Domanda di partecipazione a autorizzazione.

__l__ sottoscritt___ __________________________________________ padre/madre dell’alunno/a _____________________________________, frequentante la classe/sez. _____________________ della
□ scuola primaria		□ scuola secondaria di 1° grado
di codesto Istituto Comprensivo, chiede di ammettere il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente iniziativa del Piano Scuola Estate:
□ Laboratorio Educazione ambientale;
□ Laboratorio Alfabetizzazione motoria;
□ Laboratorio teatrale.
per un numero di 30 ore (1 ora settimanale), che si svolgerà in orario extrascolastico a partire dall’ultima settimana di giugno e fino a maggio 2022, con sospensione dal 5 luglio 2021 al 31 agosto 2021.
Nel caso di positivo accoglimento della domanda, formula espressa autorizzazione alla partecipazione al laboratorio indicato come da dichiarazione che segue.
AUTORIZZAZIONE
[bookmark: _GoBack]I sottoscritti _______________________ _____________________________ genitori dell’/a alunno/a_______________________ della classe________sez._______ della scuola___________________________ plesso _____________________________, avendo preso visione del calendario delle lezioni, 
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a______________________________________________a partecipare al laboratorio di ________________________ 
Senise, lì ________________
 FIRME
____________________________

 ____________________________

In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.” 
Senise, ________________
FIRMA 

-------------------------------------------------------------
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