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AUTORIZZAZIONE

genitori

[frequentante la classe sez.

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a partecipare alla “Giornata dell’ Arte e della Cultura” che si terrd in data 18

maggio 2024 all’interno del Parco Gondar di Gallipoli con inizio alle ore 9:00,

Con la presente dichiarano, sotto la propria responsabilita:

Data

che Ia decisione di partecipare alla Giornata dell’Arte ¢ della Cultura”™ ¢ assunta
autonomamente dail’alunno/a e dai sottoscritti genitori;

che il Liceo *“Quinto Ennio” di Gallipoli e I’Amministrazione scolastica, in senso
lato intesa, sono sollevati da ogni forma di responsabiliti derivante dalla
partecipazione alla “Giornata dell’Arte e della Cultura”, inclusa quella relativa al
trasporto necessario per recarsi presso la sede di svolgimento dell’evento;

che il trasporto & a carico dei singoli, nessuna programmazione di linee di trasporto
& stata definita;

che ’evento ha carattere gratuito e nessun contributo, neanche volontario, pud

essere richiesto agli studenti.

In fede

Nel caso di firma unica

I softoscritt , consapevole delle conseguenze amminisitrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilitd genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il
consenso di entrambi i genitori.

Firma

DA RICONSEGNARE AL COORDINATORFE DI CLASSE ENTRO IL 10 MAGGIO 2024




