Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Cetraro

OGGETTO: autorizzazione

| sottoscritti e
(cognome e nome) (cognome e nome)

in qualita di genitori esercenti la responsabilita genitoriale sull’alunn__
(cognome e nome)

frequentante la classe sez. della

Scuola dell’'Infanzia Scuola Primaria Scuola Secondaria di | grado

|:|Marina |:|Santa Lucia |:|Marina |:|Santa Barbara |:|Via Donato Faini —“C. Alvaro”
|:|Centro |:|San Pietro Alto |:|Centro |:|San Pietro Alto |:|Corso San Benedetto

|__|San Giacomo |:|Vonella |__|San Giacomo |:|Vonella
|__|San Filippo |__|San Filippo
CONSIDERATO che, I'lstituto Comprensivo di Cetraro risulta incluso nell’elenco delle scuole accreditate per lo

svolgimento delle attivita di tirocinio diretto per gli iscritti al corso di laurea in Scienze della

Formazione Primaria e ai corsi universitari TFA

AUTORIZZA/AUTORIZZANO

I'istituzione scolastica a consentire I'ingresso all’interno della classe del/della tirocinante

Firma del genitore Firma del genitore

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del Codice Civile, che richiedono il
consenso di entrambi i genitori.

Data firma del genitore / esercente la responsabilita genitoriale




