
 

Al Dirigente Scolastico 

 dell’Istituto Comprensivo di Lagonegro 

 

Oggetto: Autorizzazione alla frequenza del corso extra - curricolare di Francese con madrelingua. 

 

Isottoscritt___________________ ______________________genitori/tutori/affidatari  dell’alunno/a_____________ 

_______________frequentante la classe____________sez._________________ della scuola_____________________ 

di_____________________________________ 

 

AUTORIZZANO 

Il/la  proprio/a figlio/a___________________________________________a frequentare il corso di Lingua Francese 

con madrelingua nel pomeriggio del Lunedì, dalle ore 14.00 alle ore 16.00 ,presso la sede di Piazza della Repubblica – 

Lagonegro. Il trasporto nella suddetta sede degli alunni di Rivello è a cura dei genitori. 

 

Lagonegro, ________________________ 

 

Firma dei genitori 

 

_______________________________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

 

 

Firma unica del genitore 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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. 

 

___________________________________________________ 

 


