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Allegato 1
AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ DI SCIENZE MOTORIE

I sottoscritti:

_________________________________________________ (madre)

_________________________________________________ (padre)

genitori dell’alunno/a _________________________________  classe __________ (a.s. 2024/2025) 

Dichiarano di aver preso visione ed accettare quanto contenuto nel com.to della Presidenza 
n. 18/F del 17/09/2024 in merito alle norme da seguire durante lo svolgimento delle lezioni di Scienze motorie e sportive

Firma di entrambi i Genitori:

Padre: ________________________________ 

Madre: ________________________________


Qualora la presente sia firmata da un solo genitore, si richiede la compilazione da parte del firmatario anche della parte sottostante:
“Il sottoscritto _______________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Firma di un solo genitore:

Padre/Madre: ____________________________________



Data: _________________________________


N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio.
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