Al DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                            dell’Istituto Comprensivo                     
LUSERNA SAN GIOVANNI
OGGETTO: Richiesta uscita anticipata 
..l../I   sottoscritt.. ______________________________________________________________
 responsabile/i dell’obbligo scolastico dell’alunno/a ___________________________________ 
iscritto/a  e frequentante  la  classe/sezione _________________ della  Scuola:
□ Infanzia    □ Primaria   □ Secondaria       del plesso di ______________________________
chiede/chiedono 
l’uscita anticipata alle ore _____________ nei giorni____________________________
per i seguenti motivi___________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Luserna San Giovanni, _____________________
                                                                               Firma dei genitori– affidatari – tutori
_____________________________________
**************************************************************************************
Nella eventualità che la presente richiesta sia sottoscritta solo da uno dei genitori
“Il/la sottoscritto/a  __________________________________ padre/madre dell’alunno/a ______________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver sottoscritto l’autorizzazione 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 – affidatario – tutore
                                                                      
                                                     ____________________________________
**************************************************************************************
  Visto, 

 □   SI AUTORIZZA    □   NON SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                        Prof. ssa Alessia BARRAL
