Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Bucine (Ar)

I/11 sottoscritti/o

in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale dell'alunno/a

frequentante la classe sezione della scuola (infanzia/primaria/secondaria) di

CHIE DONO/O

I’autorizzazione a

O ENTRARE

alle ore nel giorno

alle ore nel giorno

dal giorno fino al giorno

per 1 seguenti motivi:

O USCIRE

alle ore nel giorno

alle ore nel giorno

dal giorno fino al giorno

per i seguenti motivi:

I1/1a sottoscritto/a comunica inoltre che il/la proprio/a figlio/a fara rientro a scuola alle ore

Luogo e data

Firme
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara di aver effettuato la
scelta/firma in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale (artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile), che
richiedono il comune accordo di entrambi i genitori.

VISTO si autorizza / non si autorizza
11 Dirigente Scolastico
(Dott.ssa Paola Brogi)

Barbara/alunni/modulistica/autorizz.entrata-uscitaprim.sec.



