
✂---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tagliando da restituire al docente/Coordinatore di classe entro il 20 maggio 2025  

I sottoscritti ________________________________ e _______________________________  

genitori dell’alunno/a _________________________________, frequentante la classe _______ 

sez. ______, plesso ________________________________,  

AUTORIZZANO  

il proprio/a figlio/a a partecipare ai corsi di supporto allo svolgimento dei compiti estivi del 

Piano Estate. 

AUTORIZZANO  

altresì il proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente da scuola al termine del corso, alle ore 

12.00. 

Firma1* __________________________ 

Firma2 ___________________________ 

________ 

(*) Qualora l’autorizzazione in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli artt. 316 comma 1 e 

337 ter comma 3 del Codice Civile, si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.  

 


