








Al Dirigente Scolastico










I.T.I.S. “Vito Volterra”










S.Donà di Piave (VE)

	DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA E RIENTRO NELL’ORARIO INTERMEDIO TRA LA FINE DELLE LEZIONI DEL  MATTINO E LA RIPRESA DELLE LEZIONI DEL POMERIGGIO

	Il/la sottoscritta   _____________________________________________________genitore/genitrice dello/a studente/ssa

______________________________________________frequentante la classe __________sez._______nelL’A.S. 2014/15
AUTORIZZA

l’uscita ed il successivo rientro in istituto,  del proprio figlio/a nell’orario intermedio tra la fine delle lezioni del mattino e la ripresa delle lezioni del pomeriggio, previa apposizione della firma  dell’alunno/a, all’atto di ciascuna uscita e rientro, nell’apposito registro predisposto dall’istituto e depositato in portineria.

Dichiara, inoltre, che tale consenso è permanente nel corso dell’anno scolastico e di liberare l’Istituto da ogni responsabilità per eventuali incidenti o danni che possano capitare e/o essere causati dal/la proprio/a figlio/a a persone o cose durante le ore in oggetto.

Si impegna a comunicare tempestivamente alla segreteria didattica dell’istituto l’eventuale revoca di tale autorizzazione. 

Luogo e data, _____________________________________

Firma dello studente __________________________________

Firma del  genitore  (anche nel caso di alunno maggiorenne)____________________________________________________                                           

DA RICONSEGNARE IN SEGRETERIA DIDATTICA ENTRO IL 16.12.2014



