Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Linguistico Classico “E. Medi”

Battipaglia

       Il/La sottoscritto/a ________________________________ abitante a __________________________
che esercito la patria podestà sull’alunno______________________________________________________

frequentante la classe ___________ sez. ________  a. s. _______________chiedo l’autorizzazione a:

· Posticipare l’ingresso nell’Istituto per minuti ________ nel/i giorno/i _________________________

· Anticipare l’uscita dall’Istituto per minuti ________ nel/i giorno/i ____________________________
L’alunno per motivi di salute non può ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
(SI ALLEGANO  COPIA CARTA DI IDENTITA’ DEL GENITORE).              AUTORIZZAZIONE PER MOTIVI DI SALUTE
Dichiaro, altresì di assumermi ogni responsabilità in merito a quanto potrà accadere a mio/a figlio/a dal momento in cui lascia l’Istituto esonerandone, nel contempo, l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità.

	(Luogo e data) ____________________________
	Firma dei Genitori/Tutori/Affidatari*

	
	

	*Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la presente dichiarazione: Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
(Luogo e data)  ____________________________
Firma del genitore
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Liceo Scientifico Linguistico Classico Statale

Opzione Scienze Applicate

“Enrico Medi”
Vista la richiesta del/la sig./ra ________________________________ esercente la patria podestà
Sull’alunno/a________________________________________

A U T O R I Z Z A

· L’ingresso posticipato nell’Istituto per minuti ____________ nel/i giorno/i su indicati

· L’uscita anticipata dall’Istituto per minuti ____________ nel/i giorno/i su indicati

                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                Dott.ssa Roberta TALAMO
