








Al Dirigente Scolastico








del Liceo Scientifico “N. Palmeri”









di Termini Imerese

Autorizzazione all’uscita didattica presso il Museo Civico, la Biblioteca Liciniana e la Villa Palmeri
I sottoscritti ……………………………………… e ………………………………………….., 
genitori dell’alunno/a……………………………………… frequentante la classe I sez……..,

AUTORIZZANO

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata presso il Museo, la Biblioteca Liciniana e la Villa Palmeri di Termini Imerese che si effettuerà giorno……………. a partire dalle ore 9.00.
Dichiarano, altresì, di essere a conoscenza che la classe verrà licenziata alla fine dell’attività.

Si allega copia del documento di riconoscimento di un genitore.

                                                                     In fede
Data, _____/_____/_________                                              ______________________________
                                                                                           Firma del genitore 
                                                                                                     ______________________________
                                                                                                  Firma del genitore 
NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE

Il/la sottoscritto/a, _______________________________, 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.

                                                                                                     ______________________________
                                                                                                  Firma del genitore 

