Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’l.1.S.”G. Mazzini”

di Vittoria

DICHIARAZIONE DI ADESIONE/ AUTORIZZAZIONE AL VIAGGIO A S. Maria Capua Vetere PER LO
SVOLGIMENTO DEL CERTAMEN LATINUM CAPUANUM A.S. 2025/2026
[ Yo} i o 1Yo o 1 o NPT in qualita di genitore dell’alunno/a

..................................................................................................... frequentante la classe ........A sez............. del

dell’Istituto di Istruzione Superiore “G. Mazzini” di Vittoria,

dichiara

° di avere preso visione della circolare N. 371 del 30/03/2026

. di voler autorizzare il/la figlio/a a partecipare al viaggio PER LO SVOLGIMENTO DEL
CERTAMEN LATINUM CAPUANUM della durata di 4 giorni.

Data

Firma gen.1/ Firma gen.2 *

*Nel caso firmi un solo genitore:

Il/la sottoscritt  , data ’impossibilita di ottenere la firma congiunta di entrambi 1 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 1

genitori.

Data Firma del genitore

Si prega di consegnare la presente dichiarazione alla prof.ssa Selvaggio Marina debitamente compilata e

firmata entro il 01/04/2026.



