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AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL TORNEO REGIONALE DI TAG-
RUGBY DEI CAMPIONATI SPORTIVI STUDENTESCHI

[ BT 1 (0 1SYo] 11 (o TR , genitore
Aell'AIUNNO/A ... e frequentante la classe
......................... AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare al TORNEO DI TAG-RUGBY del
giorno 08/05/2024 presso CENTRO SPORTIVO “SAN MICHELE” VIA SAN MICHELE 102 -
CALVISANO (BS).

Il trasporto (pullman) € a carico della scuola polo di scienze motorie della provincia di Monza e
Brianza, la quale ha fissato:

- la partenza alle ore 07:00 in Via SS 35 dei Giovi, Km 135/810 Nova Milanese MB (uscita fronte
Leroy Merlin);

- il ritorno entro le ore 16:00 (circa) in Via SS 35 dei Giovi, Km 135/810 Nova Milanese

MB (uscita fronte Leroy Merlin)

Con la presente:

[ ] mi rendo disponibile ad accompagnare al punto di partenza e ritorno del pullman mio/a
figlio/a e altri alunni.

[] posso accompagnare mio/a figlio/a a scuola alle ore 07:00 e autorizzo altri genitori ad
accompagnarlo al punto di partenza e ritorno del pullman.
Inoltre:

[ ] autorizzo mio/a figlio/a al rientro in maniera autonoma a casa se accompagnata da altri
genitori.

[ ] NON autorizzo mio/a figlio/a al rientro in maniera autonoma a casa se accompagnata da
altri genitori. Mi impegno a venirlo a prendere da scuola.

Data

Firme genitore/i et eeeheeetteeeteestteeteeeteeeteeshteeteebeeateetteanteebeeanteeteennteebeenstenteen

Nel caso di firma di un solo genitore

Il/La sottoscritto/a, 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.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Angela De Sario
(Firma apposta ai sensi dellart, 3 c. 2 D. Lgs n. 39/93)


http://www.aldomorovaredo.edu.it/
mailto:mbic87000e@istruzione.it
mailto:mbic87000e@pec.istruzione.it

