                 Al Dirigente Scolastico del II Istituto Comprensivo “A. De Gasperi” Via Nicola Maugeri, 4
95025 – ACI SANT’ANTONIO – CT 
OGGETTO: Autorizzazione alunna/o ______________________________________ al Viaggio d’Istruzione a  Milazzo e Museo delle Illusioni,  da svolgersi in data 20/03/2025
_l_ sottoscritta/o_____________________________________________________________nella qualità di___________________________dell’alunna/o_____________________________________frequentante la classe ___ sez. ___ di scuola SECONDARIA plesso  ………………………….di codesto Istituto, AUTORIZZA la/il propria/o figlia/o a partecipare al Viaggio d’Istruzione a Milazzo e Museo delle Illusioni,  da svolgersi in data 20/03/2025.  L’autorizzazione dovrà essere consegnata entro e non oltre il 04/02/2025
“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”.
Il genitore o chi ne fa le veci
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