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AUTORIZZAZIONE


I sottoscritti (cognome e nome):









genitori/ tutori dell’alunno/a   	


Scuola: Secondaria di I grado - Plesso: Melia - Classe:	Sez.:  	


presa visione dell’apposita comunicazione pubblicata sul sito web istituzionale,


AUTORIZZANO
Il/La proprio/a figlio/a ad usufruire della “Stanza dell’ascolto” a.s. 2023/24.
Autorizzano altresì al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia di privacy.



DATA 	


Firma dei genitori










Il/La sottoscritt__, 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 del genitore



