RICHIESTA/AUTORIZZAZIONE AOF - Progetto .........ccocevsismmsssmnsmmsnmmsnnsssanssssnssen @iSs snvsennaans

ll/La/l sottoscritto/a/i

Cognome e Nome (genitore 1) Cognome e Nome (genitore 2)

Nato a Nato a

il il

Residente a Residente a
Genitore/i
eIl aIUNNO/ @ittt [T 1 (Y £ TR (1 TR residente
............................................. Vi@uctee e st sescs s fr€QUENtante. la scuola  Infanzia/Primaria
Classe/SEzZIONE.......oeeeuereereeeereee e eveeaene dell’lC “M.Mari” di Salerno,

CHIEDE/CHIEDONO di partecipare e AUTORIZZA/NO
Il/la proprio/a figlio/a al Progetto di AOF “........cccccevvvevevevecreeevevsiseeressvseaeenn.n. attivo per I’anno in corso.

E’/Sono consapevole/i che:
¢ |’adesione é facoltativa e opzionale, ma la frequenza e obbligatoria;

e che I'attuazione del progetto richiede un impegno e una organizzazione da parte della SCUOLA e, a meno di
impedimenti giustificati tempestivamente, si impegna a far frequentare il corso indicato al proprio figlio;

¢ che eventuali assenze potrebbero non permettere il raggiungimento delle competenze e quindi dell’attestazione
finale ai fini della formazione dell’allievo e del suo portfolio personale.

e Che le assenze vanno giustificate;

e Che I'allievo va prelevato a cura dei genitori o delegati maggiorenni a fine attivita.

FIRMA del genitore 1

FIRMA del genitore 2

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui all’artt. 316, 377 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori (Nota MIUR 5336 del 2/9/15).}

FIRMA

1 pa firmare soltanto laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero
laddove un genitore sia irreperibile.



