CORSO DI TENNIS & x4~

Ministero dellIstruzione dell’Universita e della Ricerca

Istituto Comprensivo “ILARIA ALPI"
Via Salerno 1 - 20142 Milano
Tel. 02 88444696 Tel. e Fax 02 88444704

[0 SO OSCITTO, vt genitore
Al AIUNNO/ Qe dellaclasse.....covvviiiininninnn,
autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al Corso di 4 lezioni di Tennis che si terrd nei giormi ......................

............................................................................................ dalle ore .............alleore .....c..co.coeeeenne
presso Asd Aprile 81, Viale Faenza 7 — Milano.

Barrare la voce interessata:
e LA CLASSE ALLE ORE 8.00 SI TROVERA' DIRETTAMENTE AL CAMPO SPORTIVO E PER LE ORE 10 FARA' RITORNO A
SCUOLA A PIEDI CON | DOCENTI ACCOMPAGNATORI
e LA CLASSE SI RECHERA' AL CAMPO E FARA' RITORNO A SCUOLA A PIEDI CON | DOCENTI ACCOMPAGNATORI
e LA CLASSE SI RECHERA' AL CAMPO A PIEDI CON | DOCENTI ACCOMPAGNATORI E ALLE ORE 13,50 FARA' RITORNO A
CASA AUTONOMAMENTE.

In caso di firma di uno solo dei genitori, il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per
chirilasci dichiarazioni non corrispondenti a veritd, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilitd genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firme di entframbi i genitori ........coooiiiiiiii e

MIlaNo, oo,
Ministero dell'Istruzione dell'Universita e della Ricerca
Istituto Comprensivo “ILARIA ALPI”
Via Salerno 1 - 20142 Milano
Tel. 02 88444696 Tel. e Fax 02 88444704
[ 3o} 1 (o 1Yol [ Y genitore
Al AIUNNO/ Qe e dellaclasse.....covvieininininninnn,

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al Corso di 4 lezioni di Tennis che si terrd nei giorni ......................

............................................................................................ dalle ore .............alleore .....c..co.coeenne
presso Asd Aprile 81, Viale Faenza 7 — Milano.
Barrare la voce interessata:
e LA CLASSE ALLE ORE 8.00 SI TROVERA' DIRETTAMENTE AL CAMPO SPORTIVO E PER LE ORE 10 FARA' RITORNO A
SCUOLA A PIEDI CON | DOCENTI ACCOMPAGNATORI
e LA CLASSE SI RECHERA' AL CAMPO E FARA' RITORNO A SCUOLA A PIEDI CON | DOCENTI ACCOMPAGNATORI
e LA CLASSE SI RECHERA' AL CAMPO A PIEDI CON | DOCENTI ACCOMPAGNATORI E ALLE ORE 13,50 FARA' RITORNO A
CASA AUTONOMAMENTE.

In caso di firma di uno solo dei genitori, il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a veritd, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilitd genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firme di entrambi i genitori .........ccooeiiiiiiiiii e

Milano, o



