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Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) , in qualita di
genitore e/o tutore dell'alunno/a , frequentante la
classe sezione O dell’ITI “Pascal” O dell’IPSIA “Comandini”,

AUTORIZZA
I’alunno ad uscire autonomamente da scuola alle ore: O 15.00 O 16.00, del giorno per problemi di

trasporto, consapevole che I’uscita anticipata sara conteggiata come ore di assenza e che tali ore andranno giustificate la
mattina dopo.

DICHIARA
di sollevare da qualsiasi responsabilita conseguente la scuola stessa;
PRENDE ATTO
che la responsabilita della scuola cessa dal momento in cui viene raggiunta I’ora di uscita autorizzata.

Alla presente si allega fotocopia di un documento di identita di un genitore delegante
11 presente modulo debitamente compilato e firmato e corredato da copia del documento del delegante deve essere
consegnato al docente dell’ora immediatamente precedente 1’uscita in modo che questo possa inserire 1’uscita sul registro

elettronico.
Tale modulo dovra poi essere consegnato dal docente in segreteria per la sua archiviazione.

Data

I soggetti esercenti la patria potesta dello studente dichiarano di aver preso visione di quanto riportato nella presente e di
autorizzare lo/la studente/ssa all’uscita anticipata

NOME e COGNOME DEL GENITORE o TUTORE FIRMA

NOME e COGNOME DEL GENITORE FIRMA

N.B. Nel caso in cui non fosse possibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori sottoscrivere la seguente
dichiarazione:

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316,337 TER e QUATER del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori.

NOME e COGNOME FIRMA
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