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Noi sottoscritti _________________________ e ___________________________________
genitori di _________________________________________________ed esercenti su di lui 
/lei la potestà genitoriale, esprimiamo esplicitamente il nostro consenso alla partecipazione di nostro/a figlio/a alle attività di potenziamento organizzate dalla scuola.
In particolare con la presente autorizziamo la sua presenza presso l’itcs erasmo da rotterdam di bollate  che si svolgeranno
in data _________________________________ 
dalle ore _______________ alle ore________________, 
ed il suo rientro a casa  in modo autonomo al termine della manifestazione.
Firma per esteso del padre_______________________________________
Firma per esteso della madre ____________________________________
 È necessaria la firma di entrambi i genitori o la firma dell’affidatario unico nel caso in cui l’altro genitore (o entrambi) non sia più in possesso della patria potestà. 
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