
 
 
 
 
 
 
 
 

COMUNICATO 144 / S 
 

Levane, 06/02/2026 
​

Ai Genitori degli alunni delle classi terze della scuola secondaria “F. Mochi”​
 

p.c. Al personale docente 
 

All'Albo/Sito web 
 
OGGETTO: Visita al Consultorio di San Giovanni V.no 
 

Si comunica che gli alunni delle classi terze della Scuola Secondaria “F. Mochi” 
parteciperanno, guidati dai propri insegnanti, in orario curricolare all’iniziativa di cui in 
oggetto. Il progetto, finalizzato a conoscere le attività poste in essere dall’ente, avrà luogo 
secondo il calendario di seguito riportato. Gli alunni, nelle date riportate, si recheranno a 
scuola come da orario tradizionale e alle ore 9:00, guidati dagli insegnanti, raggiungeranno la 
sede del Consultorio a San Giovanni V.no. Alle ore 13.30 è previsto il rientro a Levane, con 
conseguente rientro a scuola. 

Classe Data 

3A 18 febbraio 2026 

3B 24 febbraio 2026 

3E 23 febbraio 2026 

  
Si allega il modulo di autorizzazione che, debitamente compilato e firmato dai genitori, dovrà 
essere consegnato all’insegnante coordinatore di classe entro martedì 10 febbraio. 
 

Il Dirigente Scolastico  
prof. Vincenzo Caldarella 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa   ai sensi 
dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs.vo n. 39/93) 

 



 
Al Dirigente Scolastico  

IC "Mochi" Levane  

 

Oggetto: Visita al Consultorio di San Giovanni V.no 

 I sottoscritti  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

genitori dell’alunno/a .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . iscritto/a, per l’a. s. 2025/26, nella 

classe . . . . .  sez. . . . . . del plesso . . . . . . . . . . . . . . . . . . di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

AUTORIZZANO 

che il proprio figlio/a partecipi alla visita didattica presso il Consultorio di San Giovanni 
Valdarno, secondo il calendario riportato nel comunicato 144 del 6 febbraio 2026. 

 
 
DATA_________________                 
 

 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI   
 
______________________________  
 
______________________________  

 
 
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà  
(da compilare esclusivamente nel caso che il modulo sovrastante riporti la firma di un solo esercente la potestà genitoriale) 
 
In riferimento al D.P.R. 445 del 28/12/2000 art. 47 comma 2 (“La dichiarazione resa nell’interesse proprio del 
dichiarante può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta 
conoscenza”), consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 il/la sottoscritto/, 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, e 
□ di aver messo a conoscenza l’altro genitore, o chiunque che oltre a lui eserciti la potestà genitoriale del/della 
minore, della presente autorizzazione e di aver ricevuto il suo consenso;  
□ di essere l'unica persona esercente la potestà genitoriale del/della minore. 
 
______________________ ,  __ /__ /__ ​ ​ Firma __________________________________  
 

 


