Al Dirigente Scolastico dell’l.C. “Castel Gandolfo”
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frequentante 1a classe ......ccocveeceveieciece e, S€Z. eeeee...
della Scuola Secondaria | grado [1 “Sede centrale” ] “Sede di Pavona”
[0 AUTORIZZANO [0 NON AUTORIZZANO

ll/la proprio/a figlio/a a partecipare al Festival della Scienza che si effettuera il giorno
3 dicembre nella sede di Pavona e il 4 dicembre nella sede Centrale, dalle ore 8.30 alle
ore 13.00.

L’evento propone un’importante occasione di promozione della cultura scientifica,
attraverso la rielaborazione ed il consolidamento delle conoscenze. Mette a
disposizione varieta di contenuti, ogni anno aggiornati e nuovi e opportunita di
approfondimento, potenziando I|‘approccio alla materia attraverso il metodo
scientifico e garantendo I'accessibilita dei contenuti a tutti gli alunni.

| sottoscritti dichiarano altresi di essere a conoscenza che il contributo pro-capite & di
euro 14,00 e che la mancata partecipazione non dara diritto al rimborso. Il pagamento
avverra tramite il sistema PAGO IN RETE.

Castel Gandolfo, ....cccevvvveveeseeceneene

FIRMA DEGLI ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE

E necessaria la firma di entrambi i genitori; in caso risulti impossibile acquisire il consenso
scritto di entrambi i genitori:

ll/la sottoscritto/a. ... ..o consapevole della
conseguenza amministrativa e penale per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337, ter e 337 quater del Codice
Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA DELGENITORE ... e

La presente autorizzazione deve essere riconsegnata ai coordinatori di Classe entro il
26 ottobre



