
LICEO CLASSICO STATALE
"VITTORIO EMANUELE II"

P A L E R M O

DICHIARAZIONE DI CONSENSO DEI GENITORI

Al Dirigente Scolastico
Liceo Classico “Vittorio Emanuele II” -
Palermo

Il sottoscritto nato a

Il residente in

E la sottoscritta nata a

Il residente

Genitori di nato/a

il classe_________

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente attività didattica:

 Destinazione:

 Data: _____________________________

 Docente accompagnatore: _____________

Firma di entrambi i genitori ____________________________

___________________________

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile (artt. 316 e 337 quater) in materia di filiazione, la presente dichiarazione,
rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Nel caso in cui non sia reperibile il
secondo genitore, spuntare e sottoscrivere la seguente dichiarazione:

[ ] Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno/a non è reperibile o si trova nell’impossibilità di
firmare, ma è informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo.

Firma*_____________________________
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