
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I  sottoscritti 

genitore dell'alunno minorenne   frequentante la

classe   chiedono alla S.V. di voler concedere al proprio figlio il per-

messo di uscire dal Convitto senza essere accompagnato da alcuno: 

il giorno  dalle ore  alle ore 

Con la presente i sottoscritti intendono esonerare il Dirigente Scolastico e tutto il Perso-

nale addetto al Convitto, da qualsiasi controllo sul modo di usufruire del permesso da

parte del proprio figlio e da qualsiasi responsabilità civile e penale per danni o incidenti

di qualsiasi natura e causa che possono verificarsi allo stesso, e dallo stesso essere

provocati a cose o a terzi, all'uscita dal Convitto e sino al rientro. 

Spoleto,  

FIRMA DI   ALMENO UNO DEI   GENITORI/TUTORE  

IL PADRE   ____________________________

LA MADRE  ____________________________

  IL TUTORE ____________________________ 

 Per i casi di impedimento firma di un solo genitore.

Dichiaro sotto la mia responsabilità che anche il Padre/Madre è a conoscenza della ri-
chiesta sopra indicata e che pertanto entrambi ne assumono la responsabilità.

   Firma  _______________________________

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DE  L   DOCUMENT  O   DI IDENTITA' DI ALMENO UNO DEI   G  ENITORI  
O DI CHI NE ESERCITA LA POTESTA’ GENITORIALE
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