
Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo 

di MOTTA DI LIVENZA 

 

OGGETTO: Autorizzazione uscita  per campo sportivo area esterna al Palazzetto dello 

                     Sport di Cessalto a.s. 2020/2021  

     

I sottoscritti  

- ______________________________nato a _____________ il ____________ C. F. ___________________ 

                 Cognome e Nome Padre 

- ______________________________nata a _____________ il ____________ C. F. ___________________ 

                 Cognome e Nome Madre 

genitori  (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunn__ ____________________________________ 

nat__ a ____________________________ il ____/____/______, frequentante la classe _______ sez. _____ 

della Scuola primaria/secondaria di ____________________________________  di Codesto Istituto 

 

 

AUTORIZZANO 

 

Il proprio figlio/a ad uscire da scuola a piedi per raggiungere il campo sportivo di Cessalto o l’area esterna al 

Palazzetto dello Sport di Cessalto (parcheggio, campo di calcio a 5 e parco del campo da beach volley) per 

svolgere attività di Ed. Fisica all’aperto. 

 

In fede 

firme 

Luogo_____________________, data ____/____/_______   Il Padre: ____________________________ 1) 
 

   La Madre: ___________________________2) 
 

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per che 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.                                               

                                                   Il Genitore unico firmatario: _________________________________3) 
 

1 – 2 – 3)  Allegare copia documento riconoscimento valido del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000.            La madre: __________________________ 
 

 

 

Il Dirigente Scolastico PRENDE ATTO  della presente autorizzazione.   
       

 

 

 

 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Motta di Livenza, _________________________  (Prof.ssa Giovanna VITALE) 

                                                                                             
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per  

gli effetti  dell’art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993 

 


