
Al Dirigente Scolastico

                                                                                   ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE       

                                                                                                                 ACQUASPARTA
I sottoscritti_______________________________________________________________________

                  _______________________________________________________________________

esercenti la genitoriale potestà sull’alunno/a ......................................................................................................

frequentante la classe/sez................. della scuola …………………….................................................

dell’Istituto Comprensivo di Acquasparta,

· Infanzia di Acquasparta / San Gemini
· Primaria di Acquasparta / San Gemini 
· Secondaria I° Di Acquasparta / San Gemini

SI NO

· a partecipare ad eventuali uscite dalla Scuola, a piedi, accompagnato/a dai propri insegnanti, per brevi visite guidate secondo le esigenze didattiche programmate o per momenti ricreativi e di socializzazione;
· a consumare cibo a scuola portato dall’esterno nelle occasioni autorizzate dal D.S.;

I sottoscritti si impegnano a presentare in Segreteria l’eventuale documentazione riguardate lo stato di separazione e/o altri stati di cui la scuola deve essere a conoscenza per una risposta funzionale sul piano formativo ed organizzativo.

Recapito telefonico genitore  
____________________________e-mail
_______________________ 
Recapito telefonico genitore  
____________________________e-mail  
_______________________
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Data__________________________                                   FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
______________________________________________________
                                                                       ___________________________________________________
Nel caso in cui uno dei genitori non possa esprimere il proprio consenso, si prega firmare la dichiarazione sotto riportata: 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 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”.

Data……………………….                                                    Firma del genitore
……………………………………………………           
MODULO PER LIBERATORIA USCITE A PIEDI E CONSUMAZIONE CIBI- A.S. 2022/23








