
 

ISTITUTO COMPRENSIVO ORVIETO – MONTECCHIO 

Scuola Sec. I°grado “I. Scalza” ad Indirizzo Musicale 

Tel. 0763/302485 Fax 0763/305665 

e-mail: tric82200b@istruzione.it - postacert: tric82200b@pec.istruzione.it 
 

 

 

 

I sottoscritti 

 

………………………………………………………………………………………… (madre) 

 

………………………………………………………………………………………… (padre) 

 

genitori dell’alunno/a …………………………………………………………………………….. 

 

frequentante la classe ………  sezione ……… della scuola …………………………………………. 

 

 

 

         □ AUTORIZZANO                                                                 □ NON AUTORIZZANO 

 

 

per l’a.s. 2024/2025 la partecipazione del/della proprio/a figlio/a alle uscite didattiche sul 

territorio, nelle zone circostanti la scuola, per lo svolgimento di attività didattico-educative. 

 

DATA  ………………… 

 

 

 

FIRMA …………………………………………………………… (padre) 

 

 

 

FIRMA …………………………………………………………… (madre) 

 
 

DA COMPILARE IN CASO DI FIRMA DA PARTE DI UN SOLO GENITORE 

Io sottoscritto/a ____________________________________ madre/padre dell’alunno/a ____________________ ai sensi 

e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni 

penali  richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che ________________________ 

padre/madre del predetto è a conoscenza e d’accordo circa la presente dichiarazione, come da richiesta sovrascritta. 

                                                                                                      

FIRMA 

                                                                          __________________________________________ 

 

 

 

about:blank
mailto:tric82200b@pec.istruzione.it

