
 

 

  Com.209/                                                                 Montichiari , 27 novembre 2024  

 

                                                                       Ai genitori e docenti  

della scuola dell’infanzia  

 

Oggetto: Autorizzazione per l’intervento dell’etnoclinica  

 

Con la presente, si informano le famiglie che, per fornire un supporto al gruppo sezione, sono stati 

organizzati una serie di interventi da parte dell’etnoclinica, Dott.ssa Martina Stipi, presso la scuola 

dell’infanzia G. Pascoli nelle seguenti date :  

 

DATA  ORARIO 

4/12/24 9-13 

18/12/24 9-13 

22/01/25 9-13 

5/02/25 9-13 

19/02/25 9-13 

 

 

Si chiede, pertanto, di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’incontro, compilando il 

tagliando in basso e facendolo consegnare dall’alunno/a, alle insegnanti della sezione. 

Nell’eventualità in cui l’alunno/a dimenticasse di far firmare il tagliando e non ci fossero ulteriori 

comunicazioni da parte della famiglia, l’alunno/a rimarrà con il gruppo classe a svolgere l’attività 

programmata. Gli/Le alunni/e non autorizzati/e saranno affidati ad un altro docente di istituto e 

svolgeranno lavori didattici alternativi. 

 

  

Cordiali saluti. 

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Sabina Stefano 
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993  
          

                                      



 

 

 

     

      

Da riconsegnare ai docenti della sezione 

Autorizzazione per attività di supporto alla sezione  

I sottoscritti …......................................................... e ……………………………………………, genitori 

dell'alunno/a …........................................................... sezine ………. della scuola dell’infanzia 

Giovanni Pascoli .  

                  □ AUTORIZZANO                                □ NON AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività proposta. 

 

Montichiari, ……………………………………………..                               FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI  

 

………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………… 

 

 
*Il genitore che appone la firma per dare il consenso dichiara di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 245/2000. 

 In caso di firma di un solo genitore: colui/ei che firma dichiara di aver effettuato la scelta in oggetto in condivisione con l’altro 

genitore, rientrando nella responsabilità genitoriale qualsiasi decisione relativa all’istruzione e all’educazione dei propri figli, 

nell’osservanza delle norme del codice civile art. 316 co.1, 317 –ter co.3, art. 317 quater co.3, che stabiliscono la responsabilità 

genitoriale condivisa da parte di entrambi i genitori. 

  

 


