
 

 
 

 
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  S. 
Gregorio classe 3  sez. ___ 
  

AUTORIZZANO 

- il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla Gara Distrettuale legata al progetto “La pallavolo va a 

scuola” che si terrà il giorno 4 marzo 2024 presso l'Istituto Comprensivo Italo Calvino in Via Frigia, 

4, 20126 – Milano; 

- a recarsi, accompagnato/a dalla Prof.ssa Sanseviero Ilaria e dalla Prof.ssa Silvano Marina presso 

la sede sopra menzionata, con uscita alle ore 08:10 da scuola e rientro previsto verso le 13:30. Il 

mezzo utilizzato sarà la metropolitana (munirsi di adeguato documento di viaggio biglietto/tessera 

ATM). 

 

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 _______________________________  

Allegare copia documento d’identità del/dei dichiarante/i  


