                   Modulo di autorizzazione partecipazione Progetto PTOF
Anno Scolastico 2026/2027 Classi Scuola Secondaria di I-II Grado


I	sottoscritti (cognome e nome dei genitori)………………........................................................................	e
................................................................................. ovvero coloro che detengono la responsabilità 
genitoriale della studentessa/studente (cognome e nome)………………………………………..………….., 
classe............................., della Scuola Secondaria di ………… Grado, presa visione della circolare “Programmazione delle attività del Centro Servizi per le Famiglie - Progetto PTOF: Educazione digitale e prevenzione delle  sostanze psicotrope”
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto in orario curriculare “Educazione digitale e prevenzione delle  sostanze psicotrope” 
Il presente modulo andrà restituito firmato al coordinatore di classe entro il 24/09/2026

Rodi Garganico, ………………….
FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI:		




Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:
Il sottoscritto, 	, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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.


FIRMA DEL GENITORE 	





L’autorizzazione può essere resa direttamente tramite il Registro Elettronico barrando la casella di ADESIONE  e costituisce attestazione della presa visione della circolare e dell’autorizzazione alla partecipazione.


