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ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’

I sottoscritti ________________________________________________________________ genitori (o legale affidatario) dell'alunno/a ______________________________________________________
frequentante nell’a.s. 2024/2025 la classe 3^ sez.___ della Scuola Secondaria di I grado dell’IC “Guicciardini”, consapevoli di quanto esplicitato con la circolare avente oggetto “Calendario degli Esami conclusivi I ciclo” e la circolare “Assunzione di responsabilità dei genitori degli alunni candidati all'Esame di Stato a.s. 2024/2025”, dopo aver valutato le modalità di seguito riportate, barrando l’opzione scelta
AUTORIZZANO 
nel periodo delle prove d’Esame

· il/la proprio/a figlio/a venire a scuola e rientrare al proprio domicilio in autonomia 

· i soggetti già delegati con precedenti deleghe ad accompagnare e riprendere il/la proprio/a figlio/a 

· il/i sig./ri (massimo n. 2 delegati) ____________________________________________________ , di cui si allegano copie dei documenti di identità, ad accompagnare e riprendere il/la proprio/a figlio/a 

____________,   _____________________
    Firma dei genitori o del legale affidatario




In caso di firma di un solo genitore è obbligo sottoscrivere ulteriormente la seguente dichiarazione. 

“Il sottoscritto …………………………………………………………….., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chiunque 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”.

Data……………………….
FIRMA DEL GENITORE
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