
 

 

 

Il/la sottoscritto/a (padre/madre/tutore) ______________________________________ e  

il/la sottoscritto/a (padre/madre/tutore)_______________________________________ 

autorizzano 

l’alunno/a_______________________________________________________________, 

frequentante la scuola Secondaria IIS. “L. Da Vinci”, classe _____ sez.____ ITI/ITTL, a 

partecipare all’Open Day del nostro Istituto che si terrà il ___________________________ 

dalle ore___________ alle ore__________ 

 

Al termine dell’evento gli studenti saranno liberi da ulteriori impegni. 

 

Trapani _____________________ 

Firma________________________ 

Firma________________________ 

 

 

Ai sensi del Cod. Civile e dell’art.33 D. LGS 154/2013 relativo alla responsabilità genitoriale, laddove la presente 

dichiarazione sia sottoscritta da un solo genitore, lo stesso dichiara di aver effettuato la sceltacon il consenso dell’altro 

genitore 
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