
ITSOS "A. STEINER"
VIA S. DIONIGI, 36 - MILANO

Al Dirigente scolastico

Oggetto: Autorizzazione alle uscite anticipate degli studenti minorenni

I

sottoscritti_________________________________________________________________,

in qualità di genitori/tutori del/la minore ________________________________________,

iscritto/a  in codesto Istituto, classe _______________________

AUTORIZZANO

l’uscita anticipata del/la proprio/a figlio/a dall’Istituto per improvvise esigenze organizzative

della scuola stessa. L’autorizzazione ha validità per l’anno scolastico in corso. L’anticipazione è

riferita esclusivamente all’ultima ora di lezione.

Luogo e data ________________________________

Firma

________________________________________

________________________________________

In caso di compilazione o firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il

consenso di entrambi i genitori.


