Alla c.a. del Dirigente Scolastico
dell’LLS. “G. Mazzini” di Vittoria

Il/La sottoscritto/a nato/a a il residente in

, genitore/tutore dello studente/della studentessa

della classe )

AUTORIZZA

la/il propria/o figlia/o a partecipare in orario extra curriculare al seguente percorso di recupero/potenziamento
delle competenze di base (segnare con una “x” il corso scelto)

o Inglese (Classe ) o Matematica (Classe )

o Latino (Classe )

DICHIARO

di essere a conoscenza che mia/o figlia/o dovra rientrare a scuola in orario extracurricolare.

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita,
ai sensi del DPR 445/2000, dichiaro altresi 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, che richiedono il consenso di

entrambi 1 genitori.

Regole di comportamento

- In occasione della partecipazione, gli studenti devono essere consapevoli che non vengono meno i normali
doveri scolastici. Gli studenti dovranno attenersi scrupolosamente alle direttive dei docenti. In particolare,
dovranno essere puntuali, corretti nei rapporti reciproci, in quelli con i docenti e in quelli con gli esperti
esterni. Il mancato rispetto di tali elementari regole di comportamento ¢ convivenza potra comportare

I’assunzione di provvedimenti disciplinari.

Vittoria,

Firma gen.1/ Firma gen.2 *

*Nel caso firmi un solo genitore:

I1/1a sottoscritt___, data I’impossibilita di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, dichiara
di essere consapevole di esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la responsabilita
genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita a i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data Firma del genitore

e p.p.v. Firma dell’alunno/a




