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MOD. 3

Al Dirigente Scolastico

della Direzione Didattica

San Giovanni - Terni

OGGETTO: richiesta autorizzazione uscita/entrata

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________
Genitore/Tutore dell’alunno/a _______________________________________________________
frequentante la sezione/classe ________ della scuola ____________________________________
Chiede l’autorizzazione
entrata del proprio/a figlio/a: alle ore _____  nel giorno: ________________  e/o  alle ore _____  nel giorno: _______________
uscita del proprio/a figlio/a: alle ore _____  nel giorno: _________________  e/o  alle ore _____  nel giorno: ________________
☐
per il periodo: dal ____________________________ al _____________________________
☐
fino al termine dell’anno scolastico.

Motivo: ________________________________________________________________________________
Allega documentazione: ________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a solleva l’amministrazione da ogni responsabilità derivante da eventuali incidenti che possono accadere in itinere.

➩ Se Firmano entrambi       i Genitori/Tutori

   Terni, __________________________
______________________________________
______________________________________

                               (Firma del Padre/Tutore)


(Firma della Madre/Tutore)
➩ Se Firma un solo             Genitore/Tutore
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 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/tutori.

_________________________________________
                 Terni, __________________________   
                          (Firma del Genitore/Tutore)

SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Teresa Assunta Fiorillo)
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