Al Dirigente Scolastico
dell’IC DIAZ
LATERZA – TA-



[bookmark: _GoBack]I sottoscritti genitori dell’alunno/a _____________________________________________, frequentante la classe______ sez. ______ nell’anno scolastico 2022/2023 dichiarano di aver preso visione del calendario del corso di recupero comunicato dalla scuola mediante pubblicazione sul sito della scuola stessa e autorizzano il proprio figlio all’uscita autonoma dall’Istituto al termine delle lezioni.

I genitori   	_____________________________________
	
		_____________________________________
			
Laterza, ______________________________

		
Qualora l’autorizzazione sia firmata da firmata da un solo genitore, occorre sottoscrivere anche la seguente dichiarazione:
Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR, in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide quanto sopra riportato.  
Firma del genitore
______________________________


Laterza, _______________________________


