
 

 

                

                

                 Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo ICS Quintino di Vona 

Cassano d’Adda 

 

OGGETTO: DISPONIBILITA’ AD ACCETTARE LA PARTECIPAZIONE DI TIROCINANTI AL GLO PER 

L’A.S.2024/2025   

Il sottoscritto < nome e cognome padre>_____________________________, e < nome e 

cognome madre>________________________, in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale 

sull’alunno/a _____________________________________________________, frequentante la 

classe/ _______ del plesso di ________________________________________ 

AUTORIZZANO 

la presenza della tirocinante <nome e cognome>_______________________________durante il 

GLO del proprio figlio 

CONTESTUALMENTE DICHIARANO 

● Di autorizzare la presenza al GLO della tirocinante, nel rispetto delle norme della privacy; 

● Di essere consapevoli che la partecipazione della tirocinante non ha né valore decisionale né 
consultivo; 

 
Data ________________ 

 

I Genitori 

_______________________________ 

 

_______________________________ 

 
 

*Dichiarazione assunta in caso di firma di un solo genitore: 

 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Istituto Comprensivo “Q. Di Vona” – C.F. 91548230159 Via 

L. Da Vinci, 2 - 20062 Cassano d’Adda 

Tel: 036360061 email: miic8cc00p@istruzione.it 

pec: miic8cc00p@pec.istruzione.it 

www.icqdivona.edu.it 
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Il 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. 

Data _____________ 

Firma del Genitore Dichiarante 

________________________ 


