All. B
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “S. D’Arrigo”

di VENETICO

MODULO AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA A.S. 20…/….
Noi sottoscritti genitori:
cognome e nome  ___________________________________________________ (padre)
cognome e nome  ___________________________________________________ (madre)
genitori dell’alunno/a: __________________________________________________________ 

nato/a __________________________________ il ____________________ iscritto/a per l’a.s. 20…./….  alla classe _______ sez. _________  plesso ________________________ della  scuola secondaria di I grado, 
Recapito Telefonico____________________________ - email __________________________________
AUTORIZZIAMO

il/la proprio/a figlio/a 

( all’uscita autonoma al termine delle lezioni per l’intero anno scolastico 20…./20……
Resta inteso che dall’orario di uscita di scuola dell’alunno i sottoscritti liberano la scuola da ogni responsabilità civile e penale, da ogni obbligo di vigilanza, responsabilità che i sottoscritti si assumono con la semplice sottoscrizione della presente.

Si allegano: 
· la fotocopia del documento di identità, in corso di validità, di entrambi i genitori.
Venetico, __________________                                                              FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI        

        





                                 (o di chi ne fa le veci) 
                                                                             Padre ___________________________________

                                                                                  Madre __________________________________

Visto si autorizza: 
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

prof.ssa Laura ALIBERTI
A.A.:T.A.


