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AUTORIZZAZIONE LEGATA ALLA PRATICA SPORTIVA 

1° Genitore/tutore _____________________________________________________ 
     Cognome nome 

 

2° Genitore/tutore _____________________________________________________ 
     Cognome nome 

 

dell’alunno/a _________________________________________________________ 
     Cognome nome 

 

frequentante la classe ____________________             indirizzo:     □ enogastronomia    □  turistico 

 

AUTORIZZANO 
 

o SI 
o NO 

 
lo svolgimento delle attività di SCIENZE MOTORIE al di fuori dell’edificio scolastico e delle sue 
pertinenze, in presenza dell’insegnante curricolare, per l’a.s. 20__-__. 
 
 
1° Genitore/tutore ____________________(*) 2° Genitore/tutore _________________________ 
                                firma           firma 

 
Luogo e data _____________________ 
 
N.B: In caso di minori si richiede la firma di entrambi i genitori/tutori. 
(*) Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 
337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore/tutore si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. Resta inteso 
che la scuola potrà in ogni momento informare l’altro genitore sempre detentore della potestà genitoriale dell’andamento scolastico del figlio qualora 
vi siano cause fondate e valide che richiedano un intervento di entrambi i genitori. 
 


