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Al Dirigente Scolastico

dell’lIC “Marconi”

| SOTEOSCIItEi.cuee ittt e B ettt et e et e et et s re et ee e nneee , genitori
dell’alunno/a......ceeceeeece e, frequentante la classe lll.......... della Scuola Secondaria di |
grado

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto Regionale Scuole allo Stadio a.s.2026-2027-incontro di calcio
NAPOLI UDINESE in data 24-05-2026 (orario da definire) presso lo Stadio Maradona di Napoli

A tal fine dichiarano che il/la proprio/a figlio/a ha conseguito al termine del | quadrimestre a.s.2025/2026
una valutazione del comportamento pari al voto..............

La quota per il trasporto ammonta ad euro 25,00 circa.

Dovranno inoltre essere versati € 2 alla Regione Campania

Entrambi i pagamenti saranno inseriti su PAGO IN RETE

FIRME

DA COMPILARE NEL CASO NON SIA POSSIBILE ACQUISIRE LA FIRMA DI UNO DEI GENITORI, DA PARTE DEL
FIRMATARIO:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA e di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita 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 Dichiarante


http://www.icmarconibattipaglia.edu.it/
mailto:saic8ad009@istruzione.it
mailto:saic8ad009@pec.istruzione.it




