Al Dirigente Scolastico
del Liceo Classico Statale E.Q.Visconti
Piazza del Collegio Romano 4, 00186 Roma
rmpc080007 @istruzione.it - rmpc080007 @pec.istruzione.it

AUTORIZZAZIONE GARA SPORTIVA

Il/la sottoscritto/a padre / madre
dello/a studente/essa iscritto /a alla classe
sez. nell’AS. / presso il Liceo E.Q.Visconti

AUTORIZZA

Il/la proprio figlio/a, a partecipare all’attivita sportiva:

Il giorno presso

Indirizzo presentandosi
direttamente presso ’Istituto dove si svolgera 1’attivita alle ore per la registrazione della presenza.

Il termine previsto della gara ¢ alle ore salvo protrarsi del programma disposto dall’organizzazione della

manifestazione.

Il sottoscritto, esplicitamente autorizza il rientro autonomo dell’alunno, presso la propria abitazione al termine
dell’iniziativa, senza accompagnamento da parte dei docenti e sollevando I’Istituto da ogni responsabilita.

Roma

Firma

Nel caso di genitori separati o divorziati & prevista la firma di entrambi i genitori (cfr.art.155 C.C. modificato
dalla Legge 8 febbraio 2006,n°54)

Firma del padre Firma della madre

N.B. Perché il documento sia valido, se non si dispone di PEC o Firma digitale, I’allegato PDF del modulo
compilato deve essere accompagnato da una scansione (formato immagine) del documento di identita del/dei
firmatario/i


mailto:rmpc080007@istruzione.it
mailto:rmpc080007@pec.istruzione.it

	Illa sottoscrittoa: 
	delloa studenteessa: 
	iscritto a alla classe: 
	sez: 
	nellAS: 
	nellAS0: 
	Textfield: 
	Il giorno: 
	presso: 
	Indirizzo: 
	direttamente presso lIstituto dove si svolgerà lat: 
	Il termine previsto della gara è alle ore: 
	Roma: 
	Textfield0: 
	Textfield1: 
	Textfield2: 


