ALLEGATO 3

AUTORIZZAZIONE DELLE FAMIGLIE ALLA PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a __________________________________________
genitore/tutore dell’alunno/a __________________________________
classe/sezione __________

☐ AUTORIZZA il proprio figlio/a a partecipare alla festicciola che si terrà in data _______

Dichiara inoltre che il/la proprio/a figlio/a:
☐ non presenta allergie/intolleranze alimentari
☐ presenta le seguenti allergie/intolleranze (specificare)

☐ IN CASO DI AUTORIZZAZIONE,  SOLLEVA DA QUALSIASI RESPONSABILTIA’ LA SCUOLA PER NON AVER COMUNICATO IN TEMPO UTILE LA PRESENZA DI ALLERGIE O INTOLLERANZE

☐ NON AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla festicciola che si terrà in data ____________________.

Data _____________

Firma di entrambi i 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 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. 

Data ______________________                                                             Firma

