AUTORIZZAZIONE INCONTRO “EDUCAZIONE ALIMENTARE”
Il sottoscritto	, genitore/tutore dell'alunno/a,  e
la sottoscritta	, genitore/tutore dell'alunno/a,

frequentante la classe quinta sezione____della Scuola Primaria 

				AUTORIZZANO/NON AUTORIZZANO
-la/il propria/o figlia/o a partecipare all’incontro sul tema dell’Educazione Alimentare, che si terrà giorno 12 dicembre 2025 presso l’Aula Magna dell’IC N. 1 Tortorici a partire dalle ore 12,30.
                                                                AUTORIZZANO/NON AUTORIZZANO
[bookmark: _GoBack]-il personale della scuola e/o l’esperto del progetto all’utilizzo di immagini, testi e disegni relativi al proprio/a figlio/a, elaborati o riprese con l’esclusiva finalità di documentare le attività del progetto
Data, …………………………	Firme …………………………………………...

……………………………………………

*Nel caso di firma di un solo genitore, in ottemperanza alla nota MIUR, Ufficio II n°5336 del 02/09/2015:
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337quaterdel Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il genitore firmatario dichiara, pertanto, di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore esercitante la potestà”. Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.


Firma………………………………………………


Si prega di restituire ai docenti di classe il presente modulo.


