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Al Dirigente Scolastico 
  
 
 Oggetto: autorizzazione per la partecipazione all’open day 
 
 
I sottoscritti …………………………………………………………………………………….……, 

genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………………, 

frequentante la classe ………………… sez ………… plesso ……………………………….. di 

codesto istituto, 

autorizzano 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste per l’open day del giorno 

……………………………….….., dalle ore ……………….. alle ore …………………….., 

presso la sede …………………………………………………..………………………………….. 

I sottoscritti si assumono la responsabilità di accompagnare il/la proprio/a figlio/a a scuola, 

affidandolo/a ai docenti di classe, e di prelevarlo/a al termine dell’evento. 

 
Roma, …………………………….. 

 
                                                       Firma di entrambi i genitori 

……………….…………………………………………….. 
……………….…………………………………………….. 

 
 
 
 

DA COMPILARE NEL CASO NON SIA POSSIBILE ACQUISIRE LA FIRMA DI UNO DEI GENITORI, DA PARTE DEL 
FIRMATARIO 

 
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/comunicazione in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
                                                                                                                           Firma del Genitore Dichiarante 

       ___________________________________ 
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