Alla Dirigente Scolastica
del Convitto Nazionale “D. Cotugno” con Licei Annessi
L’AQUILA

Oggetto: 
Autorizzazione alla partecipazione ai laboratori motivazionali

Il/la sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a__________________________ (____)  il _________________ e residente in _______________________________________ Via/Piazza ________________________ n. ____, con recapito telefonico ________________________
e
[bookmark: _Hlk95643513]il/la sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a __________________________ (____)  il _________________ e residente in _______________________________________ Via/Piazza ________________________ n. ____, con recapito telefonico ________________________
Genitore/Tutore(barrare la voce che non interessa) della studentessa /dello studente ____________________________ __________________________________, nato/a _________________________ (____)  il ____________ e residente in ___________________________________ Via/Piazza __________________________ n. ____, frequentante la classe _________ del liceo _________________________________, dopo aver preso visione dell’avviso relativo ai laboratori motivazionali pubblicato sulla Bacheca Argo, 
AUTORIZZA/AUTORIZZANO
Il/la propri__ figlio/a – assistito/a a partecipare alle attività in oggetto.

Luogo e 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 al corso 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)
