Allegato 9

Al Rettore/Dirigente Scolastico
del Convitto Nazionale“M.Delfico”
di Teramo

AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ EXTRA SCOLASTICA

Il/La sottoscritto/ta

Genitore/facente veci del convittore/ice

CHIEDE

Alla S.V. DI VOLER AUTORIZZARE IL/LA FIGLIO/A per I'a.s. 202 /2

e AD USCIRE DAL CONVITTO PER SVOLGERE ATTIVITA” EXTRASCOLASTICA

nei giorni di

alle ore ed a fare ritorno in convitto entro le ore

Sollevando il personale educativo da qualsiasi responsabilita derivante da mancato rispetto di quanto dichiarato.
Si prende inoltre atto che ritardi o assenze possono essere soggetti a verifica da parte degli educatori e/o del
Dirigente Scolastico. Si dichiara di aver preso visione del regolamento vigente.

data

| genitori

In caso di firma di un solo genitore:

Si dichiara inoltre espressamente: che gli eventuali altri soggetti esercenti la responsabilita genitoriale del
minore, sono a conoscenza della presente delega e pienamente concordi con essa. In caso di firma di un solo
genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, e si 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.

Il genitore




