
 AUTORIZZAZIONE ENTRATA/USCITA 
 PER ALLIEVI MINORI DI 12 ANNI 

 Il/I so�oscri�o/i __________________________    e  ____________________________________ 

 in qualità di  genitore/i  tutore/i 

 dell'allievo/a _____________________________________________________________________ 

 nato/a il ________________________ 

 iscri�o/a al percorso forma�vo  ______________________________________________________ 

 dichiarano 

 che l'allievo/a  può lasciare la stru�ura solo se accompagnato da una delle persone so�o indicate: 

 NOME  COGNOME  GRADO DI PARENTELA / 
 RAPPORTO 

 TIPO DI DOCUMENTO E NUMERO 

 Data ____________  Firma *________________________________ 

 Firma   ________________________________ 

 * Nel caso di firma di un solo genitore, lo stesso dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà 
 dell'altro genitore che esercita la potestà genitoriale, consapevole delle conseguenze amministra�ve e penali 
 per chi rilasci dichiarazioni non corrisponden� a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effe�uato la 
 scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriali di cui agli ar�coli 316,337 ter e 337 
 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 Si allega documento di iden�tà di entrambi i genitori/tutori a comprova dell'adesione alla norma�va. 


