

	
	
	




Al Dirigente scolastico
I.C. “R.Piria” – Scilla (RC)

RISERVATO AI GENITORI/TUTORI DELL’ALUNNO FREQUENTANTE LA CLASSE V SCUOLA PRIMARIA SOLANO
I sottoscritti genitori/tutori dell’alunno/a_______________________________________________________

frequentante la classe_______________sezione___________________plesso___________________________

Scuola              Infanzia        Primaria    Secondaria di I grado          

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al test finalizzato al conseguimento della certificazione Cambridge presso i locali della Scuola Primaria “R.Piria” di Scilla centro, impegnandosi personalmente ad accompagnarlo/a e a riprenderlo a fine attività, secondo le modalità organizzative previste dall’apposita comunicazione pubblicata sul sito web istituzionale della scuola. 
Luogo_________________Data______________________
Firma GENITORI
__________________________________________________
__________________________________________________
In 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 che la suddetta autorizzazione è rilasciata 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. 

Luogo_________________Data______________________FIRMA_____________________________________
