AUTORIZZAZIONE STUDIO ASSISTITO – SPORTELLO DIDATTICO


Il sottoscritto ___________________________________________________ genitore / tutore dell’alunno/a ____________________________________________________ frequentante la classe _______ sez. ______ del Liceo Classico “V. Lanza” di Foggia autorizza il/la proprio/a figlio/a ad aderire al progetto di studio assistito /sportello didattico – a.s. 2022/2023.

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non rispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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.”


Foggia, lì ____________________________

FIRMA DEL GENITORE

_______________________________
