
Allegato 1 

OGGETTO: Autorizzazione alla partecipazione al progetto Historylab - classi prime

Il progetto prevede un laboratorio tematico di due incontri in orario extrascolastico Il Medioevo e le fonti archivistiche 
locali” 
Martedì 19 Maggio, dalle ore 15,00 alle ore 16,30presso l’Archivio storico posto in via E. Torricelli 58a a cura dello storico 
Paolo Santini.
Martedì 26 maggio dalle ore 14:30 alle 16:00 presso la scuola Secondaria di 1° grado in via Raffaello Sanzio 157.
Per la partecipazione si chiede di compilare l’autorizzazione allegata e di consegnarla alla prof.ssa Sandra Baldacci .

✂---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________________________  genitore  dell’alunno/a

_________________________________________________ frequentante la classe _______ 

AUTORIZZA per

• Partecipazione al progetto Historylab laboratorio delle classi 1°  Il Medioevo e le fonti archivistiche locali” 

• Martedì 19 Maggio, dalle ore 15,00 alle ore 16,30presso l’Archivio storico posto in via E. Torricelli 58a a cura dello 
storico Paolo Santini.

• Martedì 26 maggio dalle ore 14:30 alle 16:00 presso la scuola Secondaria di 1° grado in via Raffaello Sanzio 157.

Al termine delle attività mio/a figlio/a uscirà (barrare la voce interessata)

☐ in autonomia, come previsto dall’art. 19 bis del d.l. n. 148/2017, estendo a questa attività l’autorizzazione agli

atti   

☐ ripreso dal genitore al termine dell’attività. 

DATA______________________ FIRMA ________________________________________

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

il/la sottoscritto/a ______________________________________ padre/madre dichiara di  aver effettuato la richiesta,  in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come
previsto dall’ art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

che il/la padre/madre è a conoscenza dell’iniziativa e acconsente alla presente uscita autonoma da scuola dell’alunno/a da scuola.

Data, ____________________                                                                                      Firma: _________________________________


