

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE INCONTRI DI CONTINUITÀ A.S. 2026/2027
Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria

I/Il/La sottoscritti/o/a 	 		 genitore/i tutore/i dell’alunno/a 			 frequentante la classe___ sez.   della Scuola Infanzia, Plesso		con la presente

AUTORIZZANO/AUTORIZZA
[bookmark: _GoBack]
il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione agli incontri di continuità del progetto “R-CREIAMO IL NOSTRO FUTURO”, tra la Scuola dell’Infanzia e la Scuola Primaria, con lo spostamento all’interno dello stesso plesso di appartenenza nelle aule della Primaria, con la sorveglianza di uno/due docenti, secondo le modalità definite nella Comunicazione e dunque nei seguenti giorni come da calendario allegato alla circolare e in riferimento alla classe del proprio figlio/a:



[image: ][image: ]PLESSO SCUOLA SECONDARIA I GRADO: “S.G. BOSCO” tel. 0823.635253 PLESSI SCUOLA PRIMARIA:“G. PASCOLI”tel. 0823.826345 –“PIZZETTI”tel. 0823.838299
PLESSI SCUOLA DELL’INFANZIA: “VIA VENETO” tel. 0823.635282- “PIZZETTI” tel. 0823.838299
E-MAIL: ceic8ar004@istruzione.it PEC: ceic8ar004@pec.istruzione.it WEB: www.istitutocomprensivodd2bosco.edu.it

Data 	


Firma del genitore 	 Firma del 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 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 	
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