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Autorizzazione Partecipazione Progetti dedicati alle ECCELLENZE 

 a.s. 2023/2024 

 

Noi sottoscritti…………………………………………………………………………………………...… 

genitori dell’alunno/a…………………………………………………………………………………. 

frequentante la classe………………………..………Sezione………………………………………  

 

con riferimento all’attività proposta agli alunni Eccellenti come previsto dal PTOF, 

 

□ AUTORIZZIAMO LA PARTECIPAZIONE DI NOSTRO/A FIGLIO/A  

Nostro/a figlio/a quindi PARTECIPERÀ ai progetti proposti in orario curricolare ed eventualmente extra-

curricolare secondo le modalità e le date illustrate nell'incontro preliminare. Siamo consapevoli del fatto che 

nostro/a figlio/a raggiungerà in autonomia il luogo di ritrovo stabilito e che al termine dell'attività rientrerà 

autonomamente a casa. SOLLEVIAMO pertanto la scuola da ogni responsabilità, al di là dei previsti obblighi 

di sorveglianza per il periodo di svolgimento dell'attività. Siamo altresì consapevoli che potrebbero essere 

necessarie modifiche ed integrazioni al percorso. Sarà quindi nostra responsabilità consultare il sito della 

scuola ed informare la referente ed il coordinatore in caso di assenza di nostro/a figlio/a. 

 

□ NON AUTORIZZIAMO LA PARTECIPAZIONE DI NOSTRO/A FIGLIO/A  

Nostro/a figlio/a NON PARTECIPERÀ alle attività proposte e di cui ha avuto tutte le informazioni in occasione 

dell'incontro con la Referente. 

 

A tale proposito i sottoscritti dichiarano: 
 

● di assumersi la responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/la 

proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti 

dall’organizzazione scolastica; 

● di autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si dovessero 

rendere necessarie, impegnandosi fin da ora a rimborsare le spese sostenute dai docenti su semplice 

richiesta; 

● Al presente modulo saranno allegate le copie dei documenti di identità dei genitori. 

 

Firma di entrambi i genitori 

 

______________________________ 

 

______________________________ 

 

 

In caso di impossibilità di uno dei genitori a firmare il presente modulo, il genitore che sottoscrive è tenuto 

OBBLIGATORIAMENTE alla seguente dichiarazione:  

Il sottoscritto/a _______________________________________________________ consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 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.  

 

Presezzo, _____________________   Firma___________________________________ 
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