
AUTORIZZAZIONE 
(da inviare a cristina.cozzi@liceofalcbors.it entro le ore 14.00 del 13/03/2026) 

 
Noi sottoscritti _______________________________________ e _________________________________, 

genitori dell’alunno/a _______________________________________ iscritto/a alla scuola media 

______________________________________________ di ____________________________ 

autorizziamo nostro figlio/a a partecipare al ministage pomeridiano organizzato presso il Liceo  “Falcone e 

Borsellino” di Arese in data 17/03/2026 

indirizzo  

 □ scientifico 

 □ linguistico 

Ci impegnano ad accompagnare nostro figlio/a presso la sede del Liceo in via Matteotti 29 per le ore 14.30 

e a riprenderlo alle ore 16.00 

        oppure 

Deleghiamo il sig./la sig.ra __________________________    ad accompagnare e/o riprendere nostro 

figlio/a  

Documento  ________________________ 

Recapito telefonico ________________________________ 

Ci impegniamo altresì a segnalare per tempo l’eventuale impossibilità a partecipare all’attività proposta. 

Recapiti telefonici dei genitori 

  _______________________________________        _______________________________________ 

Indirizzo e-mail dei genitori ___________________________________ 

 

 (luogo, data) ___________________________________ 

 

Firma di entrambi i genitori: 

 
__________________________________(padre) ____________________________________(madre) 

OPPURE 
__ I __ sottoscritt__ ___________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 

  (Nome e Cognome) 

penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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 o esercenti la responsabilità genitoriale.  (Compilare 

in caso di firma di un solo genitore o esercente la responsabilità genitoriale). 

 

                               Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale   

     _________________________________ 
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