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                                                                                                         SCUOLE  INFANZIA-PRIMARIA-SECONDARIA di 1° GRADO
                                                                                           Via Nicolò Zeno, 21  C.A.P. 47814  BELLARIA IGEA MARINA (RN)
                                                                                 C.M.: RNIC82100V     Codice Fiscale: 91194270400  Tel: 0541-343950      
e-mail: rnic82100v@istruzione.it     

pec: rnic82100v@pec.istruzione.it
Sito web provvisorio: http://icigeamarina.edu.it


AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AL PROGETTO “RACCHETTE IN CLASSE”                                              A.S. 2024-25

Da restituire ai Docenti di Educazione fisica
Il/La sottoscritta ………………………………………………., Genitore dell’Alunno/a……………………………………… della Classe …………… della Scuola Secondaria di I primo grado dell’IC Bellaria-Igea Marina, autorizza il/la proprio/a Figlio/a a partecipare al progetto “Racchette in classe”, che si terrà presso la palestra della Scuola “Panzini”.

Bellaria-Igea Marina, lì _____________________  

                                                                                     Firme leggibili di entrambi i Genitori 
                                                                            ____________________  ___________________              
IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE   

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che l’altro genitore del bambino è a conoscenza e in accordo con quanto dichiarato e richiesto con il presente modulo. Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.              

                                                                                                               Firma Genitore/Tutore     
                                                                              _________________________________
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