
I sottoscritti__________________________________________________genitori
dell’alunno/a____________________________frequentante  la
classe____________________dell’ I.C. Martoglio di Belpasso 

 
AUTORIZZANO

   Il/la proprio fglio/a a partecipare alle lezioni di astronomia, preparatorie alla manifestazione Solar System
Tour  di sabato 30 novembre 2024, che si terranno presso la sede centrale dell’IC Nino Martoglio dalle
14.00  alle  16:00  secondo  il  seguente  calendario.I  sottoscritti  autorizzano  la  scuola  al  trattamento  dati
personali relativo all’attività in argomento ai sensi delle vigenti norme.

Calendario degli incontri:

Martedì 15-22-29Otobre/5-12-19-26 Novembre

Giovedì e venerdì  28-29 Novembre.

Belpasso,__________________ FIRMADELPADRE___________________

FIRMADELLAMADRE___________

FIRMA GENITORE UNICO FIRMATARIO*

_______________________________

*Il  genitore,  consapevole  delle  conseguenze  amministrative  e  penali  per  chi  rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR445/222, dichiara di  avere
sottoscritto  la  suddetta  autorizzazione  in  osservanza  delle  disposizioni  sulla
responsabilità genitoriale di cui agli art. 326,337 ter e 337 quaterc.c., che richiedono il
consenso  di  entrambi  i  genitori.  Qualora  l’autorizzazione  sia  firmata  da  un  solo
genitore,si intende che la stessa sia condivisa da entrambi i genitori.


