Richiesta per partecipazione all’attività di “Laboratorio teatrale” 
Noi sottoscritti ________________________________________________________ genitori  dell’alunno/a ______________________________________________________   
CHIEDONO l'ISCRIZIONE del/della proprio/a figlio/a all'attività di “Laboratorio teatrale” presso il plesso di via Marconi 1, di martedì (secondo calendario) dalle ore 13,50 alle ore 16,50 e autorizzano/non autorizzano per l'uscita autonoma considerato il grado di maturità dell’alunno e la fattibilità in sicurezza del percorso da compiere (sottolineare la preferenza).
Luogo.................. data.........................










Firma ________________ Firma ________________ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nella eventualità che la presente richiesta sia sottoscritta solo da uno dei genitori:
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________ padre/madre/tutore dell’alunno/a
______________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver sottoscritto l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Luogo.................. data.........................
Firma del genitore – affidatario – tutore
…...............................................................
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CHIEDONO l'ISCRIZIONE del/della proprio/a figlio/a all'attività di “Laboratorio teatrale” presso il plesso di via Marconi 1, di martedì (secondo calendario) dalle ore 13,50 alle ore 16,50 e autorizzano/non autorizzano per l'uscita autonoma considerato il grado di maturità dell’alunno e la fattibilità in sicurezza del percorso da compiere (sottolineare la preferenza).
Luogo.................. data.........................










Firma ________________ Firma ________________ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nella eventualità che la presente richiesta sia sottoscritta solo da uno dei genitori:
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________ padre/madre/tutore dell’alunno/a
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