DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI
PROGETTO ERASMUS+ ACCREDITATION
Corso sull'Intelligenza Artificiale in lingua inglese
Al Dirigente Scolastico
del Polo Liceale “M. Guerrisi – V. Gerace”
Cittanova (RC)
I sottoscritti:
Padre/Tutore: _________________________________________________
Madre/Tutore: ________________________________________________
genitori/tutori dello/a studente/ssa
Cognome e nome: ______________________________________________
Classe: ____________________ Sezione: _____________________
presa visione della comunicazione relativa al corso sull'Intelligenza Artificiale in lingua inglese, organizzato nell'ambito del Progetto Erasmus+ Accreditation, che si svolgerà presso l'Aula Informatica del Liceo Scientifico nei giorni 14, 15 e 16 ottobre 2026, dalle ore 9:00 alle 10:15 per il primo gruppo e dalle ore 10:45 alle 12:00 per il secondo gruppo
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal corso.
Autorizzano inoltre
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle eventuali attività didattiche, organizzate nell'ambito del progetto che dovessero svolgersi al di fuori dell'edificio scolastico, secondo le modalità organizzative stabilite dalla scuola.
Dichiarano di essere consapevoli che, durante tali attività, lo/la studente/ssa è tenuto/a a rispettare le disposizioni impartite dai docenti e tutte le norme di comportamento e sicurezza previste.
Recapiti per eventuali comunicazioni
Telefono padre/madre tutore: ____________________________________________
Cittanova, _______________
Firma del padre/tutore  _____________________________
Firma della madre/tutore  ___________________________

In caso di firma di un solo genitore:
Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, che l'altro genitore è a conoscenza e concorda con quanto sopra.
Firma __________________________________

