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Allegato 1 Circ. n.  87 del 12/11/2024

[bookmark: 1fob9te]Modulo di
AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE
Giornata Internazionale per l’eliminazione della violenza contro le donne presso UNISA 
“Non tagliatele i capelli, barbare!” Violenza sulle e resilienza delle donne
Il velo strappato di Brunella Schisa




Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “G. B. VICO” Nocera Inferiore (SA)

Oggetto: Giornata Internazionale per l’eliminazione della violenza contro le donne presso UNISA – “Non tagliatele i capelli, barbare!” Violenza sulle e resilienza delle donne – Il velo strappato di Brunella Schisa.


I sottoscritti …………………………….…..	       …………………………………….,

e

………………………………………………	                       ………………………………………

Genitori dell’alunno/a   …………………………….                ………………………… 	della classe IVB L, presa visione della circolare interna n. 87 del 12/11/2024
AUTORIZZANO

[bookmark: _gjdgxs]il/la proprio/a figlio/a________________a partecipare all’incontro previsto per lunedì 25 novembre alle ore 14:30 presso l’Aula C11 Edificio D dell’Università degli Studi di Salerno. 

A conclusione dell’incontro, autorizzano il/la proprio/a figlio/a_____________________ a rientrare autonomamente presso il proprio domicilio. 

I GENITORI/ESERCENTI POTESTA’ GENITORIALE/TUTORI    

	_____________________________________

[bookmark: _30j0zll]_____________________________________


ALTRIMENTI INDICARE SE SI TRATTA DI CASO A O CASO B

🗆    A. Nel caso di genitori separati/divorziati con affidamento ad entrambi i genitori, poiché è prevista la firma di entrambi (cfr. Articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54), ciascun genitore dovrà inviare il presente modulo di autorizzazione. 

🗆    B. Nel caso in cui il modello di autorizzazione sia sottoscritto da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la seguente dichiarazione:

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la potestà genitoriale dell’alunno/a il quale conosce e condivide le scelte esplicitate.



Nocera Inferiore, …………..
Il genitore/esercente potestà genitoriale/tutore
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