


MODULO DI AUTORIZZAZIONE



I sottoscritti ______________________________________ e ___________________________________


genitori dell’alunno/a___________________________________________________________________


AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'assemblea plenaria dei componenti della Consulta Provinciale degli studenti che si terrà il giorno 19 febbraio 2024, in prima convocazione alle ore 08:15 ed in seconda convocazione alle ore 09:30, presso l'Aula Magna dell’Istituto Comprensivo “Bassi – Catalano” sito in via Marinella 2 - Trapani.



Marsala, ________________



											Firma

									____________________________


									____________________________





È obbligatoria la firma di tutti gli esercenti la responsabilità genitoriale. 
Se presente la firma di uno dei genitori, è necessaria una dichiarazione di accordo con il genitore non firmatario. 
Io sottoscritto/a ____________________________________________ consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 

DICHIARO

 che l'autorizzazione di cui sopra, in data odierna, è condivisa con il/la padre/madre di mio/a figlio/a.


   Firma

									_______________________________
