
AL D.S. dell’I.S.I.S “ R. LIVATINO” -  NAPOLI  - Anno scolastico 2019 /2020

I sottoscritti ________________________________________________ / ______________________________________________ genitori/esercenti la potestà 

genitoriale dell’alunno/a _________________________________________ classe ___________ sez. _______ Indirizzo _______________________________

AUTORIZZANO

Il proprio/a figlio/a  a partecipare al Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento in collaborazione con
C.N.R.,  I.S.A.S.I.  "E.  Caianiello".  Gli  alunni  si  trasformeranno  in  giovani  ricercatori  per  approfondire  la  conoscenza  e
l'applicazione delle nanoparticelle all'intelligenza artificiale e alla medicina. Il percorso si realizzerà anche a gruppi secondo il
calendario riportato e con modalità che risultino essere le più funzionali. Prima di ogni incontro i tutors confermeranno agli
alunni  l'incontro  e  il  gruppodi  lavoro  di  turno.  Calendario  aggiornato  con  i  gruppi  di  lavoro  potrà  essere   consultato
all'indirizzo web
 http://www.bastione.education/pcto/calendario_astro.html

Giorno Orario
giovedì 20/02/2020 09:00 – 16:00
giovedì 05/03/2020 09:00 – 15:00
venerdì 13/03/2020 09:00 – 15:00

E’ prevista inoltre, in data da stabilire, la manifestazione conclusiva  delle durata di n . 6 ore.
Successive  integrazioni/modifiche  del  calendario  saranno  comunicate  tempestivamente.  Dichiarano  inoltre  di  essere
informati del programma. Espressamente autorizzano l’istituto I.S.I.S. “ROSARIO LIVATINO” a consentire l’uscita dell’alunno/a
che sarà accompagnato dall'insegnate/tutor alla sede C.N.R., I.S.A.S.I. "E. Caianiello", con l'utilizzo di autobus. La partenza e il
ritorno sono previsti all'entrata del liceo dell'Istituto; l'appuntamento per la partenza è alle ore 8:00, mentre il ritorno è previsto un'ora
dopo la fine delle attività.

Napoli, ______________
                                                                                                       firma genitori / esercenti la responsabilità genitoriale

Firma 1 _____________________________________ , Firma 2 ___________________________________________

In caso di impossibilità alla firma, il genitore unico che firma si assume la responsabilità di firma anche per l’altro
genitore.

Il  sottoscritto  consapevole  delle  conseguenze  amministrative  e  penali  per  chi  rilascia  dichiarazioni  non
corrispondenti  a  verità,  ai  sensi  del  DPR  445/2000,  dichiara  di  aver  effettuato  la  scelta/richiesta  in  osservanza  delle
disposizioni  sulla responsabilità genitoriale di  cui l’articolo 316,  337 ter e 337 quater del codice civile,  che richiedono il
consenso di entrambi i genitori. Dichiara altresì che non sussiste pronuncia giudiziale ovvero omologa di separazione tra i
coniugi  (in  caso contrario,  specificare  se  vi  è  o  meno affido  condiviso  ed il  nome del  genitore  affidatario con residenza
esclusiva).
Napoli, ____________                                                          

firma genitore / esercente la responsabilità genitoriale

                                                                                                                                            
Firma _______________________________________


