Al Dirigente Scolastico

S.S.I.G. “BONITO-COSENZA”

Castellammare di Stabia

Oggetto: Autorizzazione uscita autonoma alunno.

II/La sottoscritt_

padre/madre dell’alunn_

frequentante la classe sez. presso codesta Scuola

VISTA la richiesta di firma congiunta da parte di entrambi i genitori, ai fini dell’autorizzazione all’uscita

autonoma dell’alunn_ al termine delle lezioni

DICHIARA

Sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati
non piu rispondenti a verita, quanto segue:

e |l/la sig. , padre/madre dell’alunn_

& impossibilitato a sottoscrivere I'autorizzazione, in quanto risiede stabilmente in

¢ |l suddetto genitore é stato debitamente informato dal/dalla sottoscritt_ circa I'intenzione di consentire
I'uscita autonoma dell’alunn_.

e |l/la sottoscritt_ si assume ogni responsabilita relativa al rilascio dell’autorizzazione richiesta.

Castellammare di Stabia,

In fede

Si allega copia del Documento di Identita



