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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “T. CONFALONIERI”

	Cod.   mecc. :   MIIC8GB009  -  C.F.:   94627630158  -  Via  San Martino 4,  20900  -    Monza (MB    Tel. 039. 382280
Sc. Sec. I gr.  “T. Confalonieri”:   cod. mecc. MIMM8GB01A   - via  S. Martino 4,  20900 -  Monza (MB)  Tel 039. 382280
Scuola Primaria  “A. Volta”:  cod. mecc.   MIEE8GB01B - via  A.  Volta   27,   20900  -  Monza (MB)  Tel. 039. 322043
Scuola Primaria “E. De Amicis”: cod. mecc. MIEE8GB02C - piazza Matteotti 1,  20900 - Monza (MB) Tel.    039..361491
Posta  elettronica:  MIIC8GB009@istruzione.it     -   Posta elettronica certificata:  MIIC8GB009@pec.istruzione.it


AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEI GENITORI PER LE VISITE DI ISTRUZIONE NELL’AMBITO DEL TERRITORIO COMUNALE
A.S. 2016/2017
__l___sottoscritt_________________________________________________

padre/madre/dell’alunn___ _________________________________________
Classe ______ della scuola Primaria/Secondaria De Amicis/Volta/Confalonieri

AUTORIZZA

Il/la figlio/a a partecipare alle uscite didattiche che verranno effettuate nell’ambito del Comune di Monza durante l’a.s. 2016/2017 deliberate dagli Organi Collegiali seconda la normativa vigente e delle quali verrà data comunicazione scritta.

DICHIARA

Di essere a conoscenza e di accettare le garanzie assicurative contenute nelle polizze assicurative della scuola contro gli infortuni degli alunni

Monza,_________     Firma _______________________________________

                                Firma _______________________________________ 

Nel solo caso in cui la firma venga apposta da 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 di entrambi i genitori.

Firma _______________________________________
Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Antonella Giovanna Colombo
                                                                                                  Firma autografa omessa ai sensi
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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