> Spett.le Dirigente Scolastica dott.ssa Lucia FORINO

Liceo Statale “Publio Virgilio Marone” di Avellino

AUTORIZZAZIONE PER L’ USCITA DIDATTICA GIORNATA DELLA MEMORIA 2026

11 sottoscritto in qualita di [ ] padre [ ] tutore

La sottoscritta_ in qualita di [ | madre [ ] tutore

dell’alunno/a frequentante la classe sez
indirizzo

consapevole/i delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di effettuare I'autorizzazione in osservanza delle disposizioni
sulla responsabilita genitoriale, di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il
consenso di entrambi i genitori.

Pertanto, messi a conoscenza, nelle forme opportune, delle modalita di effettuazione della suddetta iniziativa
AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’ uscita didattica GIORNATA DELLA MEMORIA 2026
Il/La sottoscritto/a altresi

- dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda I’incolumita delle persone e delle cose ed il
comportamento degli alunni, da ogni responsabilita eccedente 1’obbligo di vigilanza degli alunni e gli
obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti.

- dichiarano di assumersi le responsabilita derivanti da inosservanza da parte del/la proprio /a figlio/a delle
disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

Avellino / /

Firma/e
Per gli studenti maggiorenni:
Il SOttOSCIIttO/a ..vivviniieiiie e NALO/A. .\ttt e,
TESIAENTE @  o.otitiitit i e VI8t frequentante la
classe.......... S€Z.....v.. INdItiZZO. ..o di codesto liceo

Con la firma del presente modulo dichiara di:
- aver preso visione della Circolare relativa alle attivita previste per le date indicate dalla circolare della Dirigente

Scolastica e acconsente alla partecipazione dell’evento.

1l/i genitore/i dell’alunno maggiorenne dichiara/no, altresi, di essere di essere stato/i messo/i a conoscenza, nelle forme
opportune, delle modalita di effettuazione della suddetta iniziativa. Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti
telefonici SONO 1 SEGUENTE: .....uuiuiuiiiiiiit i,

Firma dei genitori / tutori dell’alunno/a



