Mod. Did. 54 — Autorizzazione attivita con avviso PagoPa

ISTITUTO COMPRENSIVO EST 1 “SANTA MARIA BAMBINA” ()
i’\ Via A. Del Verrocchio, 328, 25124 BRESCIA - Tel. 0302306867

C.M.: BSIC878006 - C. F.: 98093050171- C.U. UFL3AK — iPA: istsc_bsic878006 |
PEO: bsic878006@istruzione.it PEC: bsic878006@pec.istruzione.it SITO WEB: www.istitutocomprensivoestl.edu.it G

Al Dirigente scolastico

Ic Est 1 “S. Maria Bambina” - Brescia

COGNOME ALUNNO NOME ALUNNO

CLASSE SEZIONE PLESSO [JANDERSEN []DE FILIPPO []GIOVANNI XXIIl [] RAFFAELLO

[]1S.M. BAMBINA []VERROCCHIO []VIOLANTE -

| sottoscritti esercenti la potesta genitoriale

1) COGNOME NOME

2) COGNOME NOME

con la presente
AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente attivita

che si svolgera in data , secondo il programma allegato al presente modulo dagli insegnanti

promotori, e si impegna a sostenere il costo previsto nel programma, chiedendo alla scuola I'emissione del relativo
avviso di pagamento su Pago P, che si impegna a pagare entro la scadenza dell’avviso.

Prende atto che la restituzione dell’'importo in caso di impedimenti non & di norma possibile.

Brescia li

NOTA BENE: Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la responsabilita
civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilita di aver informato ed
ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e
337 quarter del codice civile).

FIRMA 1 FIRMA 2
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