
                                                                                                              		                              
                                                
                                             AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE “OPEN DAY”
I sottoscritti _________________________________ ______________________________________________
genitori dell’alunno/a_______________________________________ frequentante la sezione_______________
del plesso____________________________________, informati che è stata programmato
 l'OPEN DAY DEL PLESSO (selezionare il plesso di pertinenza)
□ Ungaretti dalle ore 9.00  alle ore 11.00 del giorno 13-12-2025
□ Carissimi dalle ore 11.30 alle ore 13.30
con la presenza dei docenti: Margherta Caiata, Daniela Cifani, Luca Congedo, Funari Alessia, Roberto Fausto, Irene Veri, Vanessa Iacoacci, Angela Mastroianni, Cristina Giudice, Licia Genua, Corsaro, Giovanna  Blandini, Drago, Negri, Marco Cerroni, Giuseppina Chiaverini, Antonio Figura, Flavio Bonanno, Marianna Pinto, Stefania Barbante, Marina Brunetti, Serena Spuri, MariaNeve Gagliardi, De Angelis Valentina, Andrea Arguto
                                                                           autorizzano
la partecipazione del/la proprio/a figlio/a 
_______________________________________________________________
per le seguenti FINALITA’: Supportare i propri docenti nella realizzazione di attività didattico/ laboratoriali  per far conoscere la propria scuola e orientare i nuovi iscritti; potenziare il proprio know-how, sviluppare la competenza imprenditoriale, favorire la cittadinanza attiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere a conoscenza che: a) gli alunni saranno sotto la vigilanza del docente in servizio; b) agli studenti viene richiesto durante la permanenza a scuola un comportamento educato, responsabile e rispettoso del Regolamento di Istituto.
Il/La sottoscritto/a esonera l’Istituto da ogni responsabilità civile e penale per incidenti provocati dal mancato rispetto da parte del/la proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dal docente in servizio.
Data ____________________ 
Firma 1° genitore_____________________                Firma 2° genitore_____________________
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 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 _______________________________

