AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ DI SCIENZE MOTORIE
PRESSO LA TENSOSTRUTTIRA “CAVE GRAZIA”

| Y0110 1o o 1 5 D N , genitori
dell’alunno/a...........ccooiiiiiiiiiiiiiii e frequentante per il corrente Anno Scolastico
la classe........... SEZIONE.....evvirieneeneenennnn, presso codesto Istituto, dichiarano che:

1) wvalutato il grado di maturazione ed autonomia personale del/della proprio/a figlio/a;
2) valutata la collocazione del plesso frequentato ed il percorso che separa il plesso “La Cultura”
dalla tensostruttura “CAVE GRAZIA” sita in via Dogali;

autorizzano congiuntamente e formalmente il proprio figlio/ la propria figlia a recarsi
durante le ore pratiche di Scienze Motorie e Sportive presso la tensostruttura “CAVE
GRAZIE” .
I SOTEOSCIIEL. ¢ e et eett ettt et e et sono
consapevoli che lo spostamento verra effettuato a piedi ed esonera I’ Amministrazione Scolastica da
qualsiasi responsabilita in itinere derivante da incidenti, infortuni e da comportamenti scorretti
del/della proprio/a figlio/a, che possano danneggiare la propria e altrui incolumita.

Firma dei genitori o dell’alunno (se maggiorenne)

ALTRIMENTI INDICARE SE SI TRATTA DI CASO A O CASO B

[J A. Nel caso di genitori separati/divorziati con affidamento ad entrambi i genitori, poiché ¢ prevista
la firma di entrambi (cfr. Articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n.
54), ciascun genitore dovra inviare il presente modulo di autorizzazione.

[J B. Nel caso in cui il modello di autorizzazione sia sottoscritto da uno solo dei genitori occorre
sottoscrivere anche la seguente dichiarazione:

At sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate
dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale
responsabilita di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la potesta genitoriale
dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate.

Comiso, ..............

I1 genitore /esercente potesta genitoriale / tutore




