
Modulo consenso informato genitori degli alunni Scuola Primaria “San Giovanni Bosco”

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I. C. “DANTE ALIGHIERI” 
DI SCIACCA 

Oggetto: Consenso informato alla partecipazione del proprio/ figlio/a alla visita guidata presso il Parco Comunale di Via Brigadiere Nastasi.

I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………………..genitori dell’alunno/a …………………………………… classe…………..sez……della Scuola Primaria “San Giovanni Bosco”, in considerazione degli obiettivi didattico-educativi del PTOF anno scolastico 2024/25,
Autorizzano
 …I … proprio/a    figlio/a ……………………………a partecipare il 02/04/2025 alla manifestazione che si svolgerà in occasione della “Giornata nazionale della consapevolezza sull’autismo” presso il Parco comunale di Via Nastasi 
DICHIARANO
di aver preso visione della Circolare n. 455 del 31.03.25.
Sciacca, lì …………………                                                        			FIRMA DEI GENITORI
 																							*______________________
																							_______________________

*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 sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Data:
Firma della madre*                                                          					 Firma del padre*
