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AUTORIZZAZIONE


I sottoscritti _________________________________________ e  ________________________________________
genitori dell’alunno/a___________________________________________ della classe …..…. della Scuola Secondaria di Roccamonfina 
AUTORIZZANO
 il/la proprio/a figlio/a  a partecipare il giorno 23 Settembre 2026 alla manifestazione organizzata dall’Associazione storico-culturale “Museo storico di Roccamonfina, una storia da raccontare”, per ricordare gli avvenimenti accaduti il 23 Settembre 1943, con il rastrellamento e la deportazione di circa mille uomini di Roccamonfina. Gli alunni, accompagnati dai docenti in servizio, alle ore 09.30 si muoveranno da scuola a piedi e al termine della manifestazione rientreranno in classe insieme agli insegnanti.
Si esonera la Scuola da ogni eventuale responsabilità per eventuali danni a cose o persone arrecati per indisciplina o inosservanza delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori e per fatti e/o inconvenienti di qualsiasi natura non riconducibili alla mancata vigilanza da parte dei docenti accompagnatori.
        
………………….  lì ………                                                                                  FIRMA di entrambi i genitori	
							                        …..….………………………….
								           …………………………………


Dichiarazione da rilasciare 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 alle 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: _____________________________________________
                                                                                                                                     

Data _______________________________________________________________
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