Partecipazione all’ostensione del Busto reliquiario della Vergine e Martire Sant’Agata e alla visita del Sacello AUTORIZZAZIONE uscita didattica “Ostensione del Busto reliquiario della V.M. Sant'Agata e del Sacello - Arcidiocesi di Catania  ”
I sottoscritti..................................................................genitori dell’alunno………………………………………….........della classe  
5^ D, autorizzano il proprio figlio/a a recarsi, a piedi, martedì 10 febbraio, in orario scolastico dalle  11.00 alle 14.00, presso  l' “ Arcidiocesi di Catania ”. Gli alunni saranno accompagnati e vigilati dai docenti incaricati. Il  rientro a scuola è previsto per le  14.00 .
Data                                                                                   Firma Genitore………………………………………………
                                                                                    Firma Genitore………………………………………………
Il/la sottoscritt………………………….., data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile.
                                                                                         Firma del genitore…………………………………..


Data                                                                                        Firma del genitore…………………………………..
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