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I.C. “SPEDALIERI - CASTIGLIONE” – BRONTE (CT) 

COD. MECCANOGRAFICO CTIC8BG009 

 

 

Alla Dirigente scolastica 

dell’I.C. “Spedalieri -Castiglione” 

Bronte 

 

Oggetto: Autorizzazione partecipazione gara di orienteering Licodia Eubea – 10 marzo 2025. 

 

 

Il sottoscritto............................................................................................................................................................. 

e la sottoscritta...................................................................................................................................................... 

genitori dell’alunno/a ................................................................................ della classe ...................Sez………..... 

della Scuola secondaria di primo grado 

 

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla gara di orienteering, che si terrà a Licodia Eubea il 10 marzo 2025. 

Dichiarano inoltre di: 

 liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli 

alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla 

Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 

312/1980);  

 assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla 

proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dal Dirigente Scolastico e dai docenti accompagnatori o da 

cause indipendenti dall’istituzione scolastica. 

  

Bronte, ____/____/______                              Firma dei genitori 

 

...........................................................................  

 

........................................................................... 

 

DA COMPILARE, NEL CASO NON SIA POSSIBILE ACQUISIRE LA FIRMA DI UNO DEI GENITORI, DA 

PARTE DEL GENITORE FIRMATARIO:  

Il sottoscritto, 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. 

 

FIRMA DEL DICHIARANTE  

 

………………………………… 
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