
 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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. 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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. 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “PRIMO LEVI“ 

Via Roma, 266 - 59100 Prato (PO) - Tel. 0574-1843201 
e-mail: poic81900t@istruzione.it - posta certificata: poic81900t@pec.istruzione.it 

Codice ministeriale: POIC81900T - Codice fiscale e P. I.V.A.: 84008710489 

https://www.primoleviprato.edu.it 

I sottoscritti______________________________________________e______________________________________________ 
genitori/tutori legali dell’alunno/a___________________________________della 
classe ________________ sez________ della Scuola secondaria di 1° gr. “Ivana Marcocci” 

AUTORIZZANO 
Il proprio/a figlio/a a partecipare al progetto didattico pomeridiano: 

corso di recupero di italiano 

corso di recupero di matematica 

     corso di recupero di inglese 

per l’intera durata del corso (10h) nel giorno: 
      Lunedì 

      Martedì 

      Mercoledì 

      Giovedì 

Che si svolgeranno a partire dal giorno______________________dalle ore____________alle ore________________ 
Si ricorda che dalle ore 14.00, fino all’inizio del corso, gli alunni non sono sotto la sorveglianza dei docenti e non 

possono permanere nei locali scolastici. Vale, pertanto, quanto specificato nel regolamento sull’uscita autonoma. 

Prato,……………………………………………………….. 

FIRMA DEI GENITORI (o esercenti la potestà sui minori) 

 

_______________________________  _______________________________ 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “PRIMO LEVI“ 

Via Roma, 266 - 59100 Prato (PO) - Tel. 0574-1843201 
e-mail: poic81900t@istruzione.it - posta certificata: poic81900t@pec.istruzione.it 

Codice ministeriale: POIC81900T - Codice fiscale e P. I.V.A.: 84008710489 
https://www.primoleviprato.edu.it 

I sottoscritti______________________________________________e______________________________________________ 

genitori/tutori legali dell’alunno/a___________________________________della 
classe ________________ sez________ della Scuola secondaria di 1° gr. “Ivana Marcocci” 

AUTORIZZANO 
Il proprio/a figlio/a a partecipare al progetto didattico pomeridiano: 

corso di recupero di italiano 

corso di recupero di matematica 

     corso di recupero di inglese 

per l’intera durata del corso (10h) nel giorno: 
      Lunedì 

      Martedì 

      Mercoledì 

      Giovedì 
Che si svolgeranno a partire dal giorno______________________dalle ore____________alle ore________________ 

Si ricorda che dalle ore 14.00, fino all’inizio del corso, gli alunni non sono sotto la sorveglianza dei docenti e non 

possono permanere nei locali scolastici. Vale, pertanto, quanto specificato nel regolamento sull’uscita autonoma. 

Prato,……………………………………………………….. 

FIRMA DEI GENITORI (o esercenti la potestà sui minori) 

 

_______________________________  _______________________________ 
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