
Alla Dirigente Scolastica 
del Liceo classico Vittorio Emanuele II 
di Palermo
La sottoscritta ___________________________________________________________________
 
e il sottoscritto ___________________________________________________________________, 

genitori dell’allieva/o __________________________________________________________, 
della classe ______________, autorizzano la/il propria/o figlia/o a partecipare alle attività previste per i giorni 17 3 18 marzo 2025 nell’ambito della progettualità PTOF MEP Italia, Sessione Interscolastica.   

Palermo, __________________				          

Firma

                          madre ______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                        	   
padre _______________________________________________________


In caso di una sola firma 

La/Il sottoscritta/o, 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 richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma……………………………….………………………….…..







