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 PON.  “PER LA SCUOLA, COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO” 
 Progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-184 “Insieme sulle orme della competenza “

I sottoscritti 
PADRE _________________________________________________________________________
MADRE_________________________________________________________________________
Genitori dell’alunno_______________________________________________________________
Tutore dell’alunno________________________________________________________________
Della classe___________sezione_______________plesso_________________________________
Scuola Primaria___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]AUTORIZZANO/A
Il/La proprio/a figlio/a all’utilizzo del servizio di trasporto, messo a disposizione dall’Istituto, nei giorni di frequenza del progetto PON.  “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” Progetto: 10.2.2A-FSEPON-CA-2024-184 “Insieme sulle orme della competenza “.

San Cipriano Picentino, __/___/___/	                     Firma Padre___________________________
						        Firma Madre__________________________  	
						        Firma Tutore __________________________ 
================================================================================
Dichiarazione da rilasciare 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 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data ………………………………………………………                                                         FIRMA ______________________________

Via Domenico Amato, 2  84099  SAN CIPRIANO PICENTINO (SA)
Tel. 0892096584   e-mail : saic87700c@istruzione.it  pec: saic87700c@pec.istruzione.it
C.F.95075020651      Codice Univoco: UFBWH2
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