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ADESIONE E AUTORIZZAZIONE





                     Mod. D








I sottoscritti ……………………………………………………………………….., genitori dell’alunno
…………………………………….., frequentante la classe …………., plesso …………………… dell’Istituto Comprensivo “A. Toscanini” di Aprilia, autorizzano il proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita proposta dai docenti di classe presso
……………………………………………………………………………………………………
in data ……………………………………………… al costo di € ……………………………… circa.
Partenza ore ………………………………… Rientro previsto ore …………………………………
N.B. Il costo complessivo potrebbe variare a seconda delle spese del mezzo di trasporto, che è determinato dal numero dei partecipanti. Si ricorda che l’adesione alla gita è vincolante, a meno di gravi e comprovati motivi, e deve essere consegnata alle insegnanti entro e non oltre  il ……………………
I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiarano di aver effettuato l’adesione e l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si intende che la stessa sia condivisa alla luce degli artt. sopracitati.
Aprilia, ______________                                     Firma  padre…………………………………………






       Firma  madre……………………………………:::…
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