[bookmark: _heading=h.gjdgxs]AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CORSO DI ROBOTICA E STAMPANTE 3D
 (da utilizzare per alunni minorenni)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
						LICEO CLASSICO STATALE N. SPEDALIERI
	
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________
della classe/sezione _______________
docente accompagnatore Alba Lauricella

AUTORIZZA

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare al corso di Robotica e Stampante 3D (Corsi STEM PNRR DM65) organizzato dall’Istituto, che si svolgerà ogni lunedì in orario pomeridiano e secondo il calendario che verrà comunicato ai ragazzi nel corso della prima lezione (del 20 Gennaio 2025).
[bookmark: _GoBack]Gli studenti alle ore 13.30 si recheranno autonomamente sul posto ove saranno accolti dalla prof.ssa Lauricella e al termine del corso rientreranno autonomamente a casa. 


I genitori, o chi esercita la responsabilità genitoriale

Firma _________________________

Firma _________________________




Il sottoscritto, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione 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.


Firma _________________________
