All. 1 circ 3
[bookmark: _gjdgxs]AUTORIZZAZIONE
USCITA DIDATTICA del 16 settembre 2024
Il sottoscritto _____________________________________   nato a ____________________ (____) il ____________
residente a _________________________________ (____)  via ___________________________
in qualità di padre 

La sottoscritta _______________________________________ nata a ____________________ (____) il __________
residente a _________________________________ (____ )   via ____________________________________ 
in qualità di madre 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________  nato a ______________________ (     ) il _______
residente a _________________________________ (____)   via ________________________________
in qualità di tutore/tutrice/affidatario (compilare solo se presente) ____________________________________ 

dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………..
Iscritto/a alla scuola Primaria  cl___________  di __________________Ponza
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste per l’evento “Dalla Terra alla Luna” – incontro con l’astronauta Paolo Nespoli in programma in data 16 settembre 2024, come da seguente programma;
PROGRAMMA DELLE ATTIVITÀ: 
Ore 8:30 – incontro nella sala polifunzionale del Comune di Ponza in via Roma; appello
Ore 9:00 – partecipazione all’evento“ Dalla Terra alla Luna”- Incontro con l’astronauta Paolo Nespoli   
Ore 11:30 – termine delle attività nella sala polifunzionale e trasferimento presso la Galleria Matteo Ponzi per la cerimonia di consegna della “Luna Ponzese” al sig. Nespoli. 
Ore 12:30 termine delle attività e trasferimento alla piazzetta di S. Antonio (edicola) per la riconsegna dei bambini ai genitori.
DELEGANO 
(per gli alunni della scuola primaria)

Il/la signor/ra  ____________________________________________________________________________ (indicare il grado di 
Parentela) ____________________________________________________      a ritirare il /la proprio/a figlio/a 

DICHIARANO 
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la Scuola stessa (i docenti)
l’alunno/a viene affidato alla persona delegata.
In caso di delega occorre allegare alla presente autorizzazione copia documento di identità del delegante e del delegato.
La presente delega vale: per il giorno 25/09/2023

N.B. Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilità civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337ter e 337 quarter del codice civile

Firma ___________________________________________
Firma ___________________________________________
