
  

  
  

 

 

       
 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

  

 

    

 

  

  

          

 

 

  

     

 

 
 

 

   

 

 

 

     

 

  

 

 
 

 

  

  
  

      

 

 

  

   

 

             

 
    

  
 

 

 

    

 

  

  
  

    

 

 

  

   

 

            

 
    

  
 

 

 

    

 

PRESA VISIONE PER AUTORIZZAZIONE  ALL’USCITA  ANTICIPATA ALUNNI

Alla  Dirigente  Scolastica

dell’ITI  A.  Righi di Napoli

dott.ssa Giovanna Martano

e  p.c.  ai  docenti della  classe

Il sottoscritto __________________________________________________________________

in qualità di  padre      tutore del minore

e la sottoscritta _________________________________________________________________

in qualità di  madre     tutrice del minore

esercenti la  responsabilità genitoriale o la tutela legale  dell’alunno/a

________________________________________________________________________________

frequentante  la  classe ____  sezione_____

PRENDONO  VISIONE

dell’autorizzazione  per  l’uscita  anticipata per  i  l giorn  o  _______________declinando  la  scuola  da  ogni

responsabilità.

Distinti  saluti.

Firma  di  entrambi  i  genitori

.............................................

.............................................

N.B.  in caso  di una sola firma

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater 

del  Codice  civile, che  richiedono il consenso di entrambi i  genitori.

Firma  di un solo genitore

...........................................
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