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MODULO DI CONSENSO allo screening della vista
 I sottoscritti ………………………………………………………….. e …………………………………… ………………………………………., 
in qualità di genitori del bambino di nome …………………………………………………………………………………………….…, 
codice fiscale……………………………………………………………………………………………………………………………………………., 
dichiariamo di essere stati chiaramente e compiutamente informati riguardo l’iniziativa di prevenzione organizzata dai Lions –Leo Club Cava-Vietri in collaborazione con l’Istituto Balzico- Giovanni XXIII e  di dare il loro consenso alla partecipazione del proprio figlio  .
Il tutto, ci è stato chiaramente specificato, sarà completamente gratuito. 
Cava de’Tirreni ………………………………………………………

Firma
……………………………………………………………
…………………………………………………………...

AUTODICHIARAZIONE DI UN SOLO GENITORE EX DPR 245/2000
Il sottoscritto ………………………………………genitore dell’alunno………………………………. frequentante la classe……………., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Cava de’ Tirreni,……………….                                   Firma del genitore…………………………...
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