AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                 I.C. “G. GRASSA – G.B. QUINCI”
MAZARA DEL VALLO

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________□ padre □ madre □ tutore dell’alunno/a______________________________________________________ frequentante la Scuola Secondaria di 1°Grado “G. Grassa” di Mazara del Vallo Classe.........sez….            

AUTORIZZA

lo/la stesso/a alunno/a a partecipare alla visita presso ___________________________________________ che avrà luogo il ________________ con il seguente orario e con autobus: partenza ore 11:00 (plesso di appartenenza), rientro ore 13.30 circa (plesso di appartenenza). 
 Data ___/___/________   
Firma ................................................................*
Firma ................................................................

* 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.
Mazara del Vallo, ___ / ___ / 2025                                             FIRMA DEL GENITORE *

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


