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

AUTORIZZA

[bookmark: _GoBack]Il/La proprio/a figlio/a a recarsi autonomamente presso il Salone del Vescovo in via Vittorio Emanuele a Catania giorno 6 marzo alle ore  10.00, dopo avere fatto le prime due ore di lezione, e autorizza il proprio figlio/a a tornare a casa autonomamente alla fine dell’incontro.


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 _________________________
