Monistere dell Sitrusione e dol Merito

Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
ISTITUTO  COMPRENSIVO ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE LUIGI GALVANI

COD. MECC, MIICBB400X C.F. 37505790150
GAL Nl VIA GALVANI, 7 —20124 MILANO-
TEL. 0283440253 — FAX 0288440286

e - mail: miic8b400x@istruzione. it
pec: miic8b400x @ pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico dell’ IC Galvani
Scuola secondaria di Primo Grado
Plessi Fara — San Gregorio

| 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 qualita di [0 genitori [1 tutori [ altro, dellalunnalo.............oooiiiiiiiiiiiii e, frequentante [I'lstituto

Comprensivo Galvani, classe ............... SEZ. wvriiiaaann, Scuola Secondaria di Primo grado — [1 Plesso Fara [1San Gregorio

AUTORIZZANO

Al SENSI DELLA NOTA PROT. 2379 DEL 12 DICEMBRE 2017, 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

IMla proprio/a figlio/a partecipare alle iniziative del PTOF - Festa di Natale nei rispettivi plessi, in data 16 dicembre 2023:
Come da orari indicati nelle circolare n°115 allegata al presente modulo;

e a farlo /a rientrare autonomamente al proprio domicilio a conclusione della festa
Milano,

Firma

Firma

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

|_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale, consapevole
delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, cosi come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _I_
padre/madre é stato informato ed & a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione.

Data Firma




