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Ministers dellatrusions, dell'Univeriith ¢ della Ricerca

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “F. Mochi”

Oggetto: adesione al laboratorio di Coding e Robotica

I sottoscritti e

genitori dell’alunno/a
della classe della scuola Secondaria di I grado del plesso di

DICHIARANO

che il proprio/a figlio/a aderira al PROGETTO PON “CODING, ovvero I’arte di dare
istruzioni” e

AUTORIZZANO
ai sensi della L.172/2017, I’Istituto a far uscire il proprio figlio in autonomia al termine delle
attivita didattiche, sollevando I’Istituto da ogni responsabilita civile e penale. In particolare la
suddetta autorizzazione esonera il personale scolastico da ogni responsabilita connessa all’
obbligo di vigilanza, ai sensi della Nota Miur 2379/2017 e della L.172/2017.

In fede,

Data, / / Firma
Firma

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta
In riferimento al D.P.R. 445 del 28/12/2000 art. 47 comma 2 (“La dichiarazione resa nell’interesse proprio del
dichiarante puo riguardare anche stati, qualitd personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta
conoscenza”), consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 il/la sottoscritto/, consapevole delle
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR
245/2000,
DICHIARA

di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt.
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori, e

[J di aver messo a conoscenza Ialtro genitore, o chiunque che oltre a lui eserciti la potesta genitoriale

del/della minore, della presente autorizzazione e di aver ricevuto il suo consenso.

[J di essere I'unica persona esercente la potesta genitoriale del/della minore.

Data [/ |/ Firma




