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FONDI e
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Ronco all’Adige,

(data)
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
Di Ronco all’Adige

Oggetto: autorizzazione preventiva per spostamenti nel territorio durante ’anno scolastico.

CON SOSTA

SENZA SOSTA

[ sottoscritti genitori

(cognome e nome)

Dell’alunno/a della classe, sez.
(cognome e nome)

Scuola:: |PRIMARIA SECONDARIA di

AUTORIZZANO

11 proprio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche SUL TERRITORIO che si effettueranno durante 1I’anno scolastico con le
seguenti caratteristiche : 1) Attuate in orario scolastico. 2) Spostamenti a piedi nel territorio comunale.3) Coperte da polizza
Assicurativa Scolastica.

Firma di entrambi i genitori:

(cognome e nome)

(cognome e nome)

Dichiarazione per la richiesta presentata da un solo genitore

Io sottoscritto Dmadre Dpadre

(cognome e nome)

Dell’alunno/a

(cognome e nome)

Al sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, sotto la mia personale responsabilita,
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci
dichiaro che

il sig.

|:|madre|:| padre dell’alunno/a ¢ a conoscenza e d’accordo circa la richiesta sovrascritta.

Data Firma

Il Dirigente Scolastico
Dr. Bruno Bortolaso
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