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Dichiarazione di adesione al CORSO di ZERO TARGET
([oY 4 T Y (e XY ol g1 u (e 4 TR ,
BENITOTE/ i i weeeviiiieeecee e et e ree e e , della classe ................. ,

VISTA la circolare n. del ,

[ Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al corso Zero Target di

Il presente_ modulo deve essere compilato e consegnato al docente responsabile del corso durante la
prima lezione.

Firma di entrambi i genitori:

(padre)

(madre)

OPPURE

| __sottoscritt__ , consapevole delle conseguenze amministrative e

(Nome e Cognome)

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, 337 ter e 337
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori o esercenti la responsabilita
genitoriale.(Compilare in caso di firma di un solo genitore o esercente la responsabilita genitoriale).

Firma del genitore o di chi esercita la responsabilita genitoriale
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