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Ministero dell’Istruzione 

e del Merito 

                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico 

Scuola Statale di I grado De Amicis-Dizonno 

       Triggiano 

 

AUTORIZZAZIONE ALLE GARA SU PISTA-COMPETIZIONI SCOLASTICHE 

STADIO S. COZZOLI - MOLFETTA _ MERCOLEDÌ 05/06/2024 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………................... 

Nato il………………………………..Residente in via………………………….……a……………....... 

La sottoscritta……………………………………………………………………………………………. 

Nata il…………………………………Residente in via……………………………….  a……………….. 

Genitore/i-Tutore/i dell’alunno/a………………………………………………………………………... 

Nato/a a …………………………………………………………il………………………………………. 

Classe……………………………. Sez………………Plesso……………………………………………. 

(*) Autorizza/ autorizzano 

Il proprio figlio/a a partecipare alle gare su pista a MOLFETTA il giorno MERCOLEDÌ 05/06/2024 

                                                                       in orario antimeridiano 

 

 

Triggiano, lì……………………..                                                 Firma dei genitori 

                                                              ………………………………………………………………………. 

                                                        ……………………………………………………………………….. 

    

(*) Avendo sentito l’altro genitore e avendo raccolto il suo consenso, acconsente alla partecipazione del proprio 

figlio/a alle gare su pista, nella consapevolezza che tale consenso è manifestato liberamente ed è revocabile in 

ogni momento senza che ciò comporti alcuno svantaggio o pregiudizio. 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

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

 

 NOME e COGNOME DI UN SOLO GENITORE o di chi ne fa le veci ( Unico Firmatario) 

   

……………………………………………………………………………….. ……..(in stampato maiuscolo)  

   

Triggiano, lì……………………..                                 

 

Il genitore unico firmatario…………………………………………………………………………………. 
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