


Alla Dirigente Scolastica 
dell’I. C. “RANDACCIO-TUVERI-DON MILANI-COLOMBO”- Cagliari



I sottoscritti genitori  (Padre)_____________________________________________________

                                     (Madre) _____________________________________________________ 

Dell’alunno________________________________________________

nato a ___________________________________________il ______________________________
 
iscritto/a alla classe_________ della Scuola Secondaria di 1° grado per l’A.S.2024/2025

A C C O N S E N T ONO

Che il proprio figlio partecipi alla manifestazione MONUMENTI APERTI Cagliari, prevista per i gg 26 e 27
 OTTOBRE 2024.

I sottoscritti genitori con tale autorizzazione dichiarano fin da questo momento che il loro figlio/a, per le suddette date, è libero/a da altri impegni quali manifestazioni sportive, cerimonie religiose, saggi ecc. e, salvo motivi familiari o di salute imprevedibili al momento, si impegnano a far sì che il proprio figlio partecipi e sia presente alla manifestazione nelle date e orari previsti.

I dichiaranti ai sensi del D. Lgs. 196 del 30-06-2003 autorizza l’Amministrazione Scolastica ad 
utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini delle attività istituzionali dell’Istituto.

Cagliari, ___________________
										Firma 

 ______________________________

 ______________________________


