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I sottoscritti __________________________ e ___________________________, esercenti la

responsabilità genitoriale dello studente __________________________ classe __________,

preso atto di quanto alla presente comunicazione n.   /M del 27/04/2024

                                                          AUTORIZZANO

il proprio figlio/a  a partecipare all’incontro finale Project work che si terrà presso l’azienda Sofidel di Via 

Lazzareschi  n. 23 a Porcari LU il giorno 06 maggio 2024.

L’alunno/a si presenta presso l’azienda alle ore 9:00 con mezzi propri ed al termine (ore 12:15 circa)  il 

rientro è libero sempre con mezzi propri.

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 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”.


Firma di un solo genitore

_________________________
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