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AUTORIZZAZIONE PROGETTO:
LABORATORIO CORALE “CANTA CHE TI PASSA!”

I sottoscritti______________________________________________________________________
in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a ___________________________________ frequentante  
la classe _____ sez._____   della Scuola	  Primaria     	  Secondaria di I grado 
 
                                                           (barrare la voce che interessa)
               AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare gratuitamente al Progetto Laboratorio Corale “Canta che ti passa!” .
Il Laboratorio prevede 14 incontri suddivisi in due periodi:
1^ Periodo – dall’ 8 novembre al 20 dicembre (7 incontri più un eventuale incontro di prove finalizzate all’esibizione)
2^ Periodo – dal 10 aprile al termine delle attività scolastiche (7 incontri più un eventuale incontro di prove finalizzato all’esibizione)
Gli incontri si svolgeranno in orario extra-scolastico, il mercoledì dalle ore 14,30 alle 15,30, presso i locali della Scuola Secondaria di Primo grado “M. Collazzoni”, sita in Via delle Terre Arnolfe n.10. Seguirà calendario dettagliato degli incontri.
             
AUTORIZZANO L’USCITA AUTONOMA DAL CORSO     
                            
NON AUTORIZZANO L’USCITA AUTONOMA DAL CORSO 
In questo caso gli alunni dovranno essere prelevati dal genitore o da un suo delegato come dichiarato nella documentazione depositata in segreteria                                                                          

Terni __________________                                                                   Firma di entrambi i genitori 
                                                                                                                     ______________________________________________
                                                                                                                ______________________________________________                                          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sezione da compilare in caso di indisponibilità della firma da parte di uno dei genitori:	
IlSottoscritto/a ___________________________________ Genitore dell’alunno/a ________________________________
frequentante la Scuola Secondaria di I grado nell’a.s. _________________ classe _____________________ essendosi verificata l’impossibilità di acquisizione consenso scritto di entrambi i genitori, 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 delle 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.

Terni, _______________                                                                                                                           FIRMA
                                                                                                                       ____________________________________
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