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PROGETTO 10.8.1.A3-FESRPON-TO-2015-67  “MYLAB” 
(autorizzato Prot.n.5901 del 30/03/2016 modificato con comunicazione del 22/4/2016  in Prot.n. 5887 del 30/03/2016)
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COGNOME …………..……………….. NOME………………………….. CLASSE…. SEZ…....
INDIRIZZO…………………………………………………………………………………………….

RECAPITI TELEFONICI:

CASA:………………………………………………………..LAVORO:………………………........

CELL. MADRE:………………………………..CELL. PADRE:………………………………...…

EMAIL:………………………………………………………………………………………………....

CELL. NONNI:……………………………….. CELL. NONNI:…………………………………….
CELL (ALTRO)………………………………...CELL.(ALTRO)…………………………………...

AUTORIZZATI NEL RITIRO DELL’ALUNNO:

NOME:…………………….. COGNOME:……………..…..………TEL:…………………………

NOME:…………………….. COGNOME:……..………..…………TEL:…………………………

NOME:…………………….. COGNOME:…..………..……………TEL:…………………………

NOME:…………………….. COGNOME:  ……………..…………TEL:…………………………

NOME:…………………….. COGNOME:...………….……………TEL:…………………………

PER OGNI PERSONA DELEGATA E DELEGANTE ALLEGARE LA FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’

EVENTUALI DELEGHE…………………………………………………………………………...

CON LA PRESENTE LE INSEGNANTI RICHIEDONOI ANCHE L’AUTORIZZAZIONE PER EVENTUALI USCITE DIDATTICHE DURANTE L’ORARIO SCOLASTICO ORDINARIO PER IL CORRENTE A.S. 20…./….

Nel caso di firma di un solo genitore
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 art. 316, 338 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma___________________________________

