
 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE 
Attività SCUOLAFUTURA@Campus CAGLIARI 

La scuola incontra le Istituzioni 
( 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

padre/madre/facente funzione genitoriale dell’alunno/a (barrare le voci che non interessano) 

E 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________  

padre/madre/facente funzione genitoriale dell’alunno/a (barrare le voci che non interessano) 

NOME ALUNNO/A____________________________________________________ 

Dell’Istituto ___________________________________________________ 
 

AUTORIZZA/NO 

• il/la proprio/a figlio/a a partecipare il giorno 5 febbraio 2024 al progetto La scuola incontra le Istituzioni, con inizio 
delle lezioni alle ore 11:30 per poi terminare le stesse alle 13:20. 

• Dopo la consumazione di un pasto gli studenti si recheranno in modo autonomo al teatro lirico di v. 
Sant’Alenixedda alle 14:45 per prendere posto all’interno e quindi partecipare all’incontro con il Ministro 
dell’Istruzione, al termine del quale faranno rientro a casa sempre in modo autonomo. 

.Firma 

________________________________ 

________________________________ 

Dichiarazione da rilasciare in 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. 
 

FIRMA DEL GENITORE    

 


