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AUTORIZZAZIONE USCITA
PER ALLIEVI MINORI DI 12 ANNI

a.f. 24/25
Il/1 sottoscritto/i e
in qualita di Dgenitore/i Dtutore/i
dell'allievo/a minore di anni 12

nato/a il

iscritto/a ai seguenti corsi/laboratori:
lezione individuale di strumento: (indicare strumento e docente)
laboratorio di alfabetizzazione: (indicare laboratorio e docente)
laboratorio collettivo: (indicare laboratorio e docente)
ulteriori corsi/laboratori: (indicare laboratorio e docente)

dichiarano

che I'allievo/a puo lasciare la struttura solo se accompagnato da una delle persone sotto indicate:

NOME COGNOME GRADO DI PARENTELA / |TIPO DI DOCUMENTO E NUMERO
RAPPORTO
Data Firma *
Firma

* Nel caso di firma di un solo genitore, lo stesso dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volonta
dell'altro genitore che esercita la potesta genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali
per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la
scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriali di cui agli articoli 316,337 ter e 337
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.




