
 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE   
MASTERCLASS DI CANTO MOTIVAZIONALE CON LIDIA SCHILLACI  

 MARTEDÌ 29 APRILE 2025, ALLE ORE 10.00  
     

I  signori genitori ……………………………, ………………… dell’alunno/ 
a……………………………………………………della classe :   
 

CLASSE  SEZIONE INDIRIZZO SEDE 

    

 
     avendo preso visione di quanto sopra, 
                                                          

AUTORIZZANO  
-​ il  proprio figlio/a……………………………………………………………a partecipare alle attività che 

si svolgeranno nelle giornate di martedì  29 aprile 2025 ore 10.00; 
-​ l’Istituto ad utilizzare immagini e video delle attività esclusivamente per fini didattici e documentali del 

percorso svolto 
 

SI IMPEGNANO 
● a corrispondere di eventuali danni materiali arrecati dai figli; 
● a far osservare un comportamento consono durante la partecipazione all’attività; 
 

SI IMPEGNANO  
 

-​ a provvedere in modo autonomo ai trasferimenti del proprio figlio/a presso il luogo 
dell’attività che si svolgerà all’Auditorium “G. Leggio” di via Trieste  n. 14 - Partanna 

 

ESONERANO 
   

             l’Istituto  da ogni responsabilità legata a comportamenti personali impropri. 
 
 

Partanna/Salemi/S. Ninfa, _______________                                                  Con osservanza 
                                                                                                            _______________________      
                                                                                                            _______________________ 
 

Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche 
la seguente autodichiarazione: 
 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 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  
 
_____________________ 

Da inviare entro le ore 10.00 del 28.04.2025 all’indirizzo 
ufficio.presidenza@istitutodaguirre.edu.it. 
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