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[bookmark: _gjdgxs]AUTORIZZAZIONE
USCITA DIDATTICA del 20 dicembre 2024
l’Università  Roma Tre ROMA
PROGETTO ISLANDS 4FUTURE
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 ______________  cl___________  di __________________Ponza
AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita in programma in data 20 dicembre 2024 a Roma presso l’Università  Roma Tre, come da seguente programma;
VENERDI 20 DICEMBRE 2024 PROGRAMMA DELLE ATTIVITA’:

ore 8:30 – incontro dei partecipanti al porto di Formia e transfer in autobus presso l’Università Roma Tre 
ore 10:30 circa –arrivo in ateneo,  accoglienza  e inizio attività PCTO e Orientamento;
ore 13:30 – pausa pranzo (al buffet offerto dall’Università);
ore 14:30 – partenza per Formia
ore 16:30 circa arrivo a Formia


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 ___________________________________________



