Alla Dirigente Scolastica 
Liceo “Publio Virgilio Marone”- Avellino 
Allegato 1 

MODELLO AUTORIZZAZIONE: Visita didattica a Napoli presso la Città della Scienza e “Gallerie d’Italia” in data 28.02.2025
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto padre/tutore ____________________________________________________________  la sottoscritta madre/tutore ____________________________________________________________  dell’alunno/a ______________________________________________________ iscritta a frequentare la classe______ sez. ___ di codesto Liceo consapevole/i delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000
DICHIARA/NO 
	di effettuare l'autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
	di essere stato/i messo/i a conoscenza, nelle forme opportune, delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa
e AUTORIZZA/NO Il/la proprio/a figlio/a
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
• a partecipare alla Visita didattica presso Napoli: Città della Scienza e Mostra “Vitalità del Tempo” 
E DICHIARA/NO 
Che la presente autorizzazione vale come assunzione di impegno a corrispondere anticipatamente: 29.00 euro per il noleggio del mezzo di trasporto e per l’ingresso entrata alla Città della Scienza attraverso il canale PagoPa entro e non oltre il 12/02/2025. 
Avellino, ____________________ 
Firma dei genitori / tutori dell’alunno/a 
______________________________________ 
______________________________________

