AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
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SAN GIOVANNI ROTONDO


Oggetto: Autorizzazione dei genitori all’uscita dei minori quando l’orario di uscita giornaliero della classe viene anticipato per motivi eccezionali. 
Noi sottoscritti 

______________________________________________________ nato a ____________________

il ____________________ e residente a _______________________________________________

Via ___________________________________ n. _______ tel. ____________________________ 

e

_______________________________________________________ nata a ___________________

il ____________________ e residente a _______________________________________________

Via ___________________________________ n. _______ tel. ____________________________


genitori dell’alunno ________________________________ frequentante la classe _____________

A U T O R I Z Z I A M O
l’uscita autonoma dell’alunno dalla scuola quando, per motivi eccezionali, non essendo possibile garantire il normale svolgimento delle attività didattiche, la classe esce in anticipo rispetto all’orario normale e solleviamo il dirigente scolastico di codesta scuola da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza a partire dal momento in cui l’alunno oltrepassa le pertinenze dell’edificio scolastico, ovvero dopo la soglia del cancello d’uscita. 
Luogo e data ________________________, _________________

Firme congiunte dei genitori esercenti la potestà genitoriale/affidatari/ tutori
(Firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la potestà genitoriale/affidatario/tutore)

___________________________________			_________________________________

· ALLEGATI: Fotocopie dei documenti di identità debitamente firmate.
