AUTORIZZAZIONE/ADESIONE

I sottoscritti
_______________________________nato/a il __________________a__________________
_______________________________nato/a il __________________a__________________
esercenti la responsabilità genitoriale della studentessa/dello studente
_______________________________________ nato/a il _________a __________________
frequentante la classe ________ del Liceo _____________________
Autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata a Roma, prevista per il 24/04/2024
[bookmark: _GoBack]Si impegnano a versare la quota di partecipazione di 35,00 euro entro il 02/03/2024

Data_______________
								                                                  Firma/e*
____________________________________
____________________________________
* È obbligatoria la firma di entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale. 
Se presente la firma di uno solo dei genitori, è necessaria una dichiarazione di accordo con il genitore non firmatario. 
Io sottoscritto/a _______________________________________________ consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, DICHIARO che l’autorizzazione alla partecipazione alla visita guidata di cui sopra, in data odierna, è condivisa con il/la padre/madre di mio/a figlio/a. 
FIRMA ____________________________________
(per i maggiorenni, la firma del padre/madre/tutore vale come presa d’atto)
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