Al Dirigente Scolastico
I.C. “T. Gaza”
S. Giovanni a Piro


AUTORIZZAZIONE PER USCITA ANTICIPATA / ENTRATA POSTICIPATA


I sottoscritti .................................................................. - .......................................................................... Genitori dell'alunno/a.................................................................................................     frequentante la classe................................  plesso.........................................................................
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a venga autorizzato/a ad 
 

  ENTRARE alle ore.............................di ogni ............................... -
  USCIRE    alle ore.............................di ogni ............................... -
per l'intero anno scolastico  / a partire dal ....................................................................... -
Dichiarano, inoltre, di esonerare la scuola, in tutte le sue componenti, da ogni responsabilità in caso di incidente che possa avvenire in itinere.

Luogo e Data: _______________________________________

FIRMA GENITORI (Tutori) 

_______________________________________ - ___________________________________________




     IN CASO DI RICHIESTA DA PARTE DI UN SOLO GENITORE (Artt. 46-47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 245/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di aver effettuato la presente richiesta 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.
Il genitore firmatario dichiara, pertanto, di essere a conoscenza del consenso e di esprimere anche la volontà dell'altro genitore esercitante la potestà genitoriale per la richiesta in oggetto.

Luogo e Data: _______________________________________


Firma del Genitore (o tutore)  Dichiarante
_____________________________









