Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico
dell’LLS. “G. Mazzini” di Vittoria

Autorizzazione partecipazione progetto “Elegie Siciliane”

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il residente in , genitore/tutore dello studente/della studentessa
della classe ,

0, in alternativa (alunno maggiorenne), la/il sottoscritta/o

frequentante la classe sez. dell’Istituto

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione del progetto “Elegie Siciliane” come da circolare
interna n. 192 del 15/12/2025.

Data

Firma gen.1/maggiorenne Firma gen.2

Il/1a sottoscritt  , data I’impossibilita di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale
di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile.

Data Firma del genitore




