
AUTORIZZAZIONE 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC DON MILANI SALA (CZ) 
OGGETTO: PARTECIPAZIONE PROGETTO “Libriamoci” Giornate di Lettura nelle scuole.
I sottoscrittI…………………………………………………….. genitorI dell’alunno/a ……………………………….………………. frequentante la
Classe ____ sez  del plesso …………… scuola primaria  dell’IC Don Milani Sala
AUTORIZZANO
[bookmark: _Hlk149589194][bookmark: _GoBack]Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto  “Libriamoci” Giornate di Lettura nelle scuole, che si terrà il prossimo 14 NOVEMBRE (SALA CAMPAGNELLA), 15 NOVEMBRE (FIUME NETO E SANT’ANNA), 18 NOVEMBRE (SAMA’), presso i locali della scuola primaria frequentata, secondo le modalità contenute nell’informativa.

AUTORIZZANO INOLTRE

A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione e prendono atto che le finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale.  


CATANZARO, _____________							
                                                                                                                                                            FIRMA GENITORE
										_________________________
                                                                                                                                                             FIRMA GENITORE
										_________________________

Da compilare solo nel caso di firma di un solo genitore:

Il sottoscritto, 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.



Data: _____________________        

Firma genitore / tutore: ___________________________________


Istituto Comprensivo Statale “Don  Milani -Sala” Catanzaro 
Via Fiume Neto snc- Località Santo Janni- 88100 - Catanzaro - Tel. e Fax 0961/753118
czic856002@istruzione.it   -  czic856002@pec.istruzione.it
web:www.icdonmilanicz.edu.it
