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Autorizzazione (studenti minorenni)

Il sottoscritto……………………………………………………………………………esercente la potestà genitoriale sullo studente……………………………………………

della classe   ……………    A □ C  □ F   □
autorizza il proprio figlio/a partecipare all ‘attività,………………………………….

Che si terrà nei giorni…………………………………………

Presso………………………………………………………

Come da circolare n. 299 del 8/01/2020 
Roma…………………………….                             

    Firma 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Assunzione di responsabilità (studenti maggiorenni)

Il sottoscritto………………………………………………...studente della classe   ……………    A □ C  □ F   □
Si impegna a partecipare all ‘attività,………………………………….

Che si terrà nei giorni…………………………………………

Presso………………………………………………………

Come da circolare n. 299 del 8/01/2020 
Roma…………………………….                              

    Firma 

Per conoscenza: il genitore……………………………………





