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PER GLI ALUNNI DELLE CLASSI 3^A, 3^C, 3^D
AUTORIZZAZIONE PER L’ACCESSO A SCUOLA IL GIORNO 
SABATO 6 APRILE
DA RICONSEGNARE AL PROPRIO COORDINATORE DI CLASSE
I sottoscritti …………………………………………………………………………
Genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………..
Iscritto/a alla classe 3^ SEZ……..della Scuola Secondaria di Castenedolo,
autorizzano il/la prorio/a figlio/a a recarsi a scuola il giorno sabato 6 aprile alle ore 9 per effettuare il piccolo prelievo di sangue ai fini della tipizzazione del gruppo sanguigno (progetto AVIS), come da circolare n° 299 del 12/ 02/ 2024. Una volta terminato il prelievo, i genitori autorizzano il/la figlio/a a tornare a casa in autonomia.
Data……………………..
Firma dei genitori
………………………………………….
……………………………………………..
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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. *
Castenedolo,  

Firma genitore/tutore  

*nel caso in cui firmi un solo genitore (nota MIUR-prot-5336-del-20/9/2015)
