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I sottoscritti 

1)   …………………….……………………… nato/a il ………………..a ……………………….. e residente in 

………………………...…….. via/ piazza…………………...………………...C.F. ……………………………. 

2)   …………………….……………………… nato/a il ………………..a ……………………….. e residente in 

………………………...…….. via/ piazza…………………...………………...C.F. ……………………………. 

GENITORI 

dell’alunno/a……………………………………………. nato/a ……………………………….il ……………………….. 

residente in ………………………………...via/piazza ............................................................frequentante la classe 

………………………. della scuola……………………………………. 

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a recarsi, per esigenze didattiche, accompagnato/a dall’insegnante di 

educazione fisica, presso la struttura Polisportiva Club Leoni o in altre strutture sportive 

vicine alla scuola (Stadio di atletica leggera, Bowling…) per svolgere le ore di lezione 

curriculari 

Palermo…………………………………
… 

 

 
Firma di entrambi i genitori 

 

……………………………….. 

………………………………... 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui gli artt. 316,337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Firma del genitore 

 
……………………………….. 

 

Il compilatore A.B. 
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