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| sottoscritti (nome e cognome del Genitore/Tutore n.l) e

(nome e cognome del Genitore/Tutore n.2),

in qualita di esercenti la responsabilita genitoriale sullo studente/studentessa

(nome e cognome) frequentante la classe

DICHIARANO

e di aver preso visione dei programmi dettagliati dell’attivita sopra indicata rispetto alle giornate
dell’1l1 e del 12 marzo 2026, che integrano D’autorizzazione gia sottoscritta per il progetto

ERASMUS+ 2025-1-1T02-KA121-SCH-000321430.

Si ricorda che, come indicato nel modulo di autorizzazione, la vigilanza e la responsabilita del personale scolastico
iniziano e cessano esclusivamente negli orari e nei luoghi indicati; la responsabilita per i tragitti di andata e ritorno

autonomi rimane in capo ai genitori.

Data,

Firma del genitore/tutore 1

Firma del genitore/tutore 2

Firma dell'alunno/a




