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MODULO DI ADESIONE ALL’INIZIATIVA
If you can dream it, you can do it!
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Vista la lettera di invito ad aderire all’iniziativa If you can dream it, you can do it!, organizzata dall’'RTI gestore
del servizio di Integrazione scolastica dell’Ambito BR1,
DICHIARANO

di aderire all’iniziativa e, a tal uopo,

AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio-premio a Disneyland messo in palio dall’RTI a seguito di
sorteggio pubblico e da realizzarsi in un week-end tra meta novembre e meta dicembre 2024.
Dichiarano altresi che, in caso di estrazione del nominativo del/la proprio/a figlio/a, il genitore che dovra
OBBLIGATORIAMENTE @CCOMPAGNATIO/A € ..eoeveeeree ettt ettt et aaes e et sea s aesveena st et snasssasereasasesens ,
assumendosi la responsabilita riguardante la vigilanza sul corretto comportamento del/la proprio/a figlio/a
durante il viaggio-premio ed esonerando gli organizzatori da ogni forma di responsabilita per atti o fatti che
dovessero accadere attribuibili a mancanza di sorveglianza.
Autorizzano inoltre gli organizzatori ad utilizzare fotografie e immagini che ritraggano il/la proprio/a figlio/a

solo ed esclusivamente a fini promozionali ed in contesti strettamente collegati all’iniziativa

Firma di entrambi i genitori




NEL CASO IN CUI IL MODULO DI AUTORIZZAZIONE SIA SOTTOSCRITTO DA UNO SOLO DEI GENITORI/TUTORI
OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76
del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilita di esprimere
anche la volonta dell’altro genitore/tutore che esercita la responsabilita genitoriale dell’alunno/a, il quale

conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso il presente modulo.

Data

Firma del dichiarante

Si allega copia del documento di identita in corso di validita del/i sottoscrittore/i.



