Spett.le  Equipe  Multidisciplinare
Spett.li componenti del GLO
Classe___________Sez______
Scuola________________

OGGETTO: Liberatoria svolgimento GLO.
I sottoscritti ________________________________________________________ genitori dell’alunno/a _______________________________________________
frequentante la classe _______sez.______ della scuola _______________________
(infanzia/primaria/secondaria I grado) dell’Istituto Comprensivo “Gen. L. Mezzacapo” di 
Senorbì, plesso di ____________________________

ACCONSENTONO
allo svolgimento del GLO sul proprio figlio/a, che avrà luogo in data ______________,  al quale, per sopravvenuti impedimenti, non potranno essere presenti.
___________________, ________________
	                I genitori
                                                                                                      ____________________________
_____________________________
In caso di firma di un solo genitore/esercente potestà genitoriale
 "Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta/comunicazione 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."
FIRMA DEL GENITORE/TUTORE __________________________ (firma per esteso e leggibile)

[bookmark: _GoBack]Si allega copia dei documenti di identità in corso di validità di entrambi i genitori richiedenti.
