
All’attenzione del Dirigente Scolastico  

dell’I. C. “Ilaria Alpi” via Salerno 1 - Milano  

Prof.ssa Roberta Bellino 

  

I sottoscritti _____________________________________________________ e 

_____________________________________________________ esercitanti la responsabilità 

genitoriale sull’’alunno/a _________________________________ della classe____ sez. ____, 

lo/a autorizzano a partecipare al corso di alfabetizzazione tenuto dalla docente di italiano L2 

______________________ della Coop. Soc. “Comunità del Giambellino”, che si terrà il Martedì 

e il Giovedì dalle ore 14:30 alle ore 16:30 presso la sede di Via Salerno, 1 dell’Istituto, per un 

totale di 24 incontri. 

I sottoscritti si impegnano a comunicare e giustificare eventuali assenze. 

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 verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori.  

 

Milano _________________________ 

Firme di entrambi i genitori ___________________________ 

___________________________ 
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