
ALLEGATO A 

AUTORIZZAZIONE – CLASSI QUARTE E QUINTE PLESSO CAPOLUOGO 

Attività curricolari di educazione motoria – utilizzo palestra e Campo dei Monaci 

I sottoscritti __________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a ____________________________________________ 

frequentante la classe ______ sez. ______ della Scuola Primaria – Plesso Capoluogo 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a, nell’ambito delle attività curricolari di educazione motoria previste dall’orario 

scolastico, a recarsi e a svolgere le attività presso la palestra e il Campo dei Monaci, secondo la 

programmazione e l’organizzazione predisposte dall’Istituto. 

Gli spostamenti si svolgeranno nell’ambito dell’orario scolastico e sotto la vigilanza del personale docente. 

La presente autorizzazione è valida per le attività programmate per l’a.s. 2026/2027, salvo revoca scritta da 

parte degli esercenti la responsabilità genitoriale. 

San Giorgio del Sannio, _____________ 

 

Genitore/esercente la responsabilità genitoriale 

Firma ____________________________________ 

Altro genitore/esercente la responsabilità genitoriale 

Firma ____________________________________ 

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 

Qualora il presente documento sia sottoscritto da uno solo dei genitori, il sottoscrittore, ai sensi degli artt. 

316, 337-ter e 337-quater c.c. e consapevole delle responsabilità previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che la sottoscrizione avviene: 

☐ con il consenso dell’altro genitore esercente la responsabilità genitoriale; 

☐ in quanto legittimato/a ad agire autonomamente, nei limiti consentiti dalla normativa vigente o in forza di 

specifico provvedimento dell’Autorità giudiziaria; 

☐ in forza di provvedimento dell’Autorità giudiziaria che attribuisce al/alla sottoscritto/a l’esercizio 

esclusivo della responsabilità genitoriale o il potere di assumere la decisione oggetto del presente atto. 

Il genitore/esercente la responsabilità genitoriale che rende la dichiarazione 

 

Firma _______________________________ 
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