= Al Dirigente dell’ Ambito Territoriale
VII di Grosseto

= Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto

| sottoscritti e
genitori dell’alunno/a , Classe dell’Istituto

1. approvano/autorizzano il figlio/a a partecipare alla 2”* seduta della Consulta Provinciale degli Studenti,
il giorno lunedi 12 dicembre 2023 dalle ore 10:30 alle ore 13:00 presso la sede del Polo Universitario
Grossetano - Via S. da Ginori, 43 raggiungendola e uscendo al termine autonomamente.

2. sollevano espressamente la Scuola e 1’Ufficio Scolastico Provinciale, AT VII USR Toscana, da ogni
responsabilita per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle
disposizioni impartite dalla Scuola e/o dal docente referente provinciale per la CPS, nonché per gli
infortuni derivanti dall’inosservanza di ordini o prescrizioni;

3. delegano I’insegnante di riferimento durante le attivita, ad adottare le disposizioni necessarie in caso
di urgenti motivi di salute.

FIRMA DI ENTRAMBI | 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 verita, ai sensi del DPR 245/2000,
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita 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

FIRMA per accettazione di quanto sopra DELLO STUDENTE/ESSA maggiorenne

Luogo e Data:




