
 
Al Dirigente Scolastico dell’ IC Galvani 

Scuola secondaria di Primo Grado  
 
I sottoscritti:  

 

_____________________________________________________________________(padre) C.F. __________________________________  

  

nato a ____________________________________________________________________ prov. _______ il__________________________  

  

residente a ______________________________ CAP ________ via____________________________________________________n°____  

  

____________________________________________________________________ (madre) C.F. __________________________________  

  

nata a _____________________________________________________________________ prov. _______ il__________________________  

  

residente a ____________________________________________________________ CAP ________ via_______________________n°____  

  

in qualità di  genitori  tutori  altro, dell’alunna/o……………………………………………………………………..frequentante l’Istituto Comprensivo 

Galvani, Scuola Secondaria di Primo grado – Plesso Fara/San Gregorio di  

classe …………... sez. …………... 

  

AUTORIZZANO 

AI SENSI DELLA NOTA PROT. 2379 DEL 12 DICEMBRE SCORSO, RIGUARDANTE L’USCITA DEI MINORI DI 14 ANNI DAI LOCALI SCOLASTICI, APPLICATIVA DELL’ART. 

19 BIS DEL DECRETO-LEGGE 16 OTTOBRE 2017, N. 148, CONVERTITO NELLA LEGGE DEL 4 DICEMBRE 2017, N. 172 

Il/la proprio/a figlio/a partecipare alle iniziative del PTOF legata alla conclusione del percorso di PCTO come da circolare n.  225, in 

data 25 maggio 2023:  

l'evento si svolgerà presso il plesso di Via San Gregorio 5 con la seguente organizzazione 

• ore 16.00 incontro/saluto studenti pcto scuole superiori con la presenza degli alunni secondaria di I grado e merenda (per le 

intolleranze alimentari fa fede quanto segnalato ai rispettivi coordinatori di classe) 

• ore 16.30 fine delle attività 

e a conclusione dello stesso a rientrare autonomamente al proprio domicilio.  E' prevista altresi la partecipazione della stampa e pertanto 

si autorizza la pubblicazione di eventuali immagini riferite al proprio figlio/a.  

 

Milano, ___________ 

 

Firma______________________________ 

 

Firma ______________________________  

 

 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:   

I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole 

delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che  _l_ 

padre/madre é stato informato ed è a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione.  

  

Data ____________        Firma _______________________________ 


