DOMANDA STUDENTE ATLETA MINORENNE

          Al Dirigente Scolastico 
IIS A. Roth- Piazza Sulis
Alghero


I sottoscritti _______________________________   _______________________________
  
genitori / tutori di ___________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________

Frequentante la classe ________     sez _________

· SEDE CENTRALE
· SEDE ITI
· SEDE IPSAR
· SEDE IPIA

chiedono di poter aderire al progetto sperimentale “Studente atleta di alto livello” per lo sport _________________________________

di cui allega certificazione federale.


Alghero, ______________________

						Firma: _________________________________
						Firma  _________________________________	
[bookmark: _GoBack]
Nel caso l’autorizzazione sia presentata da un solo genitore:
La/Il sottoscritta/o genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non rispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori e che l’altro genitore (esercente/i la patria potestà o affidatari/io o tutore/i) è a conoscenza della presente richiesta, ne condivide i contenuti e la mancata sottoscrizione è dovuta esclusivamente ad impedimenti di altra natura.
 
Firma _________________________________________________
genitore/i esercente/i la patria potestà o affidatari/io o tutore/i

