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Allegato: Modulo di adesione di autorizzazione

I sottoscritti e , esercenti la

responsabilita genitoriale dello studente classe , preso

atto di quanto alla presente comunicazione N. 91 M del 27/10/2021,
AUTORIZZANO

il proprio figlio/a a partecipare al corso di Italiano L2 Italbase (alfabetizzazione lingua italiana)
come da calendario indicato sul comunicato.

Data

Firma di entrambi i genitori

In caso di una sola firma:

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver
effettuato la scelta/richiesta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di
cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi

i genitori”.

Firma:




