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AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPAZIONE CONCERTO 

CIRRONE BAND 

Teatro Jolly 12-12-2024  

 

I sottoscritti_____________________________________________________________, genitori/tutori legali  

dell’alunno/a________________________________________, frequentante la classe________, sez.______,  

della Scuola Secondaria di I grado, autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare con i docenti 

accompagnatori, come da circolare del D.S., al Concerto della Cirrone Band presso il Teatro Jolly di Palermo 

che avrà luogo giorno 12 Dicembre 2024. 

Gli alunni accompagnati dai genitori si recheranno, in modo autonomo, presso il Teatro Jolly in via D. 

Costantino n. 54, alle ore 09.30 dove troveranno i docenti accompagnatori ad attenderli. 

Alla fine della manifestazione, intorno alle 12.00 circa, gli alunni saranno prelevati dai genitori nello stesso 

posto dove sono stati presi in consegna dai docenti. 

I sottoscritti, in caso di impossibilità a prelevare il/la proprio/a figlio/a per il suddetto evento, delegano la 

persona sotto indicata sollevando la Scuola da ogni responsabilità. 

Cognome Nome Grado di 
parentela/amicizia 

Tipo e numero 
documento 

Rilasciato da / il 

     

Data________________________                                              Firma del padre__________________________ 

                                                                                                           Firma della madre________________________ 

Il/la sottoscritto/a, in caso di impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole 
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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. 

 
 
Il presente modulo va consegnato al docente coordinatore entro il giorno 06/12/2024 

 Firma Genitore 
 

  _ 


