	AL Dirigente Scolastico
	IISS GENOVESI DA VINCI 
	SALERNO 

Autorizzazione alla partecipazione alle attività di PCTO a. s. 2022/2023
	Cognome e Nome 
(genitore 1)
	Cognome e Nome 
(genitore 2)
	Cognome e Nome 
(Tutore/unico affidatario)

	Nato a__________________
Il______________________
	Nato a__________________
Il______________________
	Nato a__________________
Il______________________

	Residente a______________
	Residente a______________
	Residente a______________



Genitore/i/Tutore/Unico Affidatario
Dell’alunno/a_____________________________________________________________________________________
Nato/a_______________________________il______________________residente_____________________________
Via____________________________________________     frequentante l’IIS GENOVESI DA VINCI di SALERNO
Classe /Sezione_____________________
CHIEDE/CHIEDONO di far partecipare e AUTORIZZA/NO
Il/la proprio/a figlio/a a:
· visita guidata presso (indicare luogo) __________________________________________________________
· viaggio d’istruzione (indicare meta data partenza e rientro) _________________________________________
· mostra (indicare luogo) _____________________________________________________________________
· spettacoli (indicare luogo es teatro/cinema) _____________________________________________________
· competizioni (indicare luogo) ________________________________________________________________
· manifestazioni/eventi _______________________________________________________________________
· giornate sportive _______________________________________________________________________

il giorno___________ dalle ore___________    (rientro presumibilmente) alle ore _____________
sollevando i docenti accompagnatori da ogni responsabilità, eccezion fatta per quelle derivanti dagli obblighi di vigilanza sui minori.
(Per alunni con allergie o intolleranze alimentari o indicazioni mediche particolari -es. somministrazione di farmaci- si impegnano a segnalare presentando relativa certificazione)

LUOGO e DATA	FIRMA (1) ___________________
____________________	FIRMA (2) ___________________

NOTA 1
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 sulle responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316,377 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori (NOTA MIUR 5336 del 02/09/2015)
FIRMA________________________           _________________________
Nota 1 DA firmare soltanto laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile.
