AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “J. STELLA”

MURO LUCANO

| sottoscritti genitori
dell’alunn_ che frequenta
la sez./classe della scuola

per motivi

chiedono l'autorizzazione a fare uscire dalla scuola il/la proprio/a figlio/a alle ore

nei giorni

A tal fine I'alunn_ sara prelevato/a da

esonerando la scuola da qualsiasi responsabilita (solo in caso di persona delegata si rinvia al modulo “Delega
per ritiro alunno”).

Si allega certificato medico specialistico.

Firme

Laddove uno dei due genitori & irreperibile, firma uno solo:
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile,
che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Firma di un solo genitore

Vista la richiesta O si concede

O non si concede

Muro Lucano,

La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Sabina Tartaglia



