
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 I.C. N.6 di MODENA
 SCUOLA SECONDARIA STATALE di PRIMO GRADO
 “LANFRANCO” 

AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE E USCITE DIDATTICHE DURANTE L’ORARIO DI LEZIONE.

I sottoscritti 
________________________________________________________ nato a ____________________________________________ il _______________ 
(cognome e nome del padre/tutore/soggetto affidatario) 

[bookmark: _GoBack]e _______________________________________________________ nata a ____________________________________________ il _______________ (cognome e nome della madre/tutrice/soggetto affidatario) 

in qualità di genitori,/tutori legali/ soggetti affidatari dell’alunn o/a …………………………………………………………......................................................................………………………. della classe 1^ Sez. ………...…... 

Autorizzano

 il/la figlio/a a partecipare a tutte le visite d’istruzione che la Scuola Secondaria di Primo Grado LANFRANCO (IC6) organizzerà durante l’orario di lezione

nel triennio scolastico 2021/2022 - 2023/2024

 Modena, ……………………………… 

Firma di entrambi i genitori ___________________________________________________ e ________________________________________________ 

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che l’altro genitore del bambino è a conoscenza e in accordo con quanto dichiarato e richiesto con il presente modulo. Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 
Firma Genitore/Tutore ………………………………………………….


