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                                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                  dell’Istituto Comprensivo 

                                                                                                                                    “I. Florio – San Lorenzo” 

                                                                                                                                              PALERMO 

AUTORIZZAZIONE  
Partecipazione 

PROVE CORO D’ISTITUTO 

21-05-2025 

Sede Centrale 

 

 

I sottoscritti___________________________________________________________, genitori/tutori legali 

dell’alunno/a______________________________________, frequentante la classe _______, sez. _______ 

della Scuola Secondaria di I grado, plesso San Lorenzo, autorizzano lo spostamento del/lla proprio/a figlio/a, 

dal Plesso “San Lorenzo” alla Sede Centrale con i docenti accompagnatori, per partecipare alle Prove del Coro 

d’Istituto, così come indicato nella circolare del Dirigente Scolastico. 

I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza che gli alunni si muoveranno dai propri plessi, con i docenti 

accompagnatori, alle ore 10.55 per raggiungere la Sede Centrale. 

Al termine delle attività, alle ore 13.00, gli alunni rientreranno nelle proprie classi per uscire all’orario 

previsto. 

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.  

 
Firma del genitore_______________________ 

 
 

 
Il presente modulo va consegnato al docente accompagnatorie della classe entro il termine indicato nella circolare 
del Dirigente Scolastico.  


