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ISTITUTO COMPRENSIVO
VIA XXV APRILE, 14 - 52021 BUCINE (AR)
TEL. 0559911328 - FAX 0559912921



       AUTORIZZAZIONE USCITE PIANO ESTATE



I sottoscritti ________________________________________  ________________________________________

Genitori dell’alunno/a __________________________________________________________________________

della classe ____ sezione ____ della scuola primaria  di ___________________
 
AUTORIZZANO

il proprio figlio/a a partecipare, nell’anno scolastico 2025/2026,  alle lezioni che avranno luogo durante l’orario del Progetto Piano Estate Modulo "calcio femminile 2^edizione” che si svolgerà nel plesso di Bucine e presso lo Stadio.

Luogo e data
________________, _____________________
			
FIRMA  DEI GENITORI                                                                                                                           		 
MADRE ____________________ 						PADRE  ____________________
									

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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 e data
________________, _____________________
									FIRMA	__________________


L’informativa completa per il trattamento dei dati personali Art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR"), Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in vigore il 25 maggio 2018 (GDPR) è pubblicata sul sito istituzionale: https://www.icbucine.edu.it/
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