ALLEGATO – Modulo autorizzazione partecipazione al test di livello lingua inglese
Al Dirigente scolastico
Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a ______________________prov.______il_______________domiciliato\a a___________________________________________alla Via________________________________________________ tel. __________________ e-mail _________________________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________ _____________________________________ nato\a a __________________________ il ___________ frequentante nell’ A.S. 2023/2024 la classe _____________dell’Istituto __________________________

Autorizza 
L’alunno a partecipare, giovedì 18 aprile 2024 dalle ore 14.15 alle ore 15.15,al test di livello per iPercorsi di formazione per il potenziamento delle competenze linguistiche di livello nell’ambito del progetto "ScienteMente STEM: Esplorare, Scoprire e Innovare".

Al termine delle attività l’alunno è autorizzato al rientro autonomo presso la propria abitazione.

Data e firma di entrambi i genitori/tutore
Milano, _________________
____________________________
____________________________

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che l’altro genitore del bambino è a conoscenza e in accordo con quanto dichiarato e richiesto con il presente modulo. Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

Firma del genitore/tutore

Al presente modulo dovranno essere allegati i documenti di riconoscimenti di entrambi i genitori/tutori.
