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L I C E O   C L A S S I C O   S T A T A L E   “T.  L.  C A R O”
con sezioni annesse di Liceo Scientifico –Liceo Scientifico con opzione Scienze Applicate – Liceo Linguistico
Via Roma, 28 - Sarno (SA) – C.F.  80021720653 - codice meccanografico: SAPC10000P
081/5137321-081/5137668 – Fax 081/5137311
web site: www.liceosarno.edu.it– e-mail:sapc10000p@istruzione.it– PEC: sapc10000p@pec.istruzione.it


Al Dirigente Scolastico
del Liceo “T.L. Caro”  
di Sarno (SA)

Oggetto: _____________________________________________

I sottoscritti …………………………….…..	     …………………………………….
                                                                        e
………………………………….                         ……………………………………

genitori dell’alunno/a _________	della classe	

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a_________________ a partecipare in data __________ all’uscita didattica presso _______
DICHIARANO

di aver preso visione dell’attività proposta, nonché delle norme di comportamento da osservare.

I GENITORI/ESERCENTI POTESTA’ GENITORIALE/TUTORI    

______________________________________

______________________________________

ALTRIMENTI INDICARE SE SI TRATTA DI CASO A O CASO B

🗆    A. Nel caso di genitori separati/divorziati con affidamento ad entrambi i genitori, poiché è prevista la firma di entrambi (cfr. Articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54), ciascun genitore dovrà inviare il presente modulo di autorizzazione. 

🗆 B. Nel caso in cui il modello di autorizzazione sia sottoscritto da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la seguente dichiarazione:

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la potestà genitoriale dell’alunno/a il quale conosce e condivide le scelte esplicitate.

Sarno, …………..	                                                                  Il genitore/esercente potestà genitoriale/tutore
	___________________________________
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