AUTORIZZAZIONE 
I sottoscritti  ...........................................................................................................................

e ..........................................................................................................   genitori dell'alunno/a 
…........................................................................................................................... frequentante 
la classe …… sez...... autorizzano _l_  propri_ figli_   a partecipare alla selezione di
Atletica Leggera, nell’ambito del Progetto Sport a Scuola, che si svolgerà presso la palestra del plesso Majorana, Martedì 03 Marzo alle ore 9,00.
Si allega Certificato Medico per attività Sportiva Agonistica.
Data………….







FIRMA DEI GENITORI

____________________________________

____________________________________
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 DPR 445/2000, 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.

Data____________
                                                                                                  Firma del genitore                     __________________________

