
AL DIRIGENTE SCOL.CO 

I.C. TIVOLI III 

VILLA ADRIANA 

 

 

 

 

 

OGGETTO: Autorizzazione dell’alunno/a all’uscita termine lezioni. 

 

 
Io /sottoscritto/i _______________________________________________________ 

 

genitore/i affidatario/i  dell’alunno/a _______________________________________ 

 

_______________________________ classe  ___________  secondaria 1° grado, 

 
- presa visione degli orari di inizio e termine delle lezioni; 

- tenendo conto che mio figlio/a è autonomo/a e sufficientemente responsabile, 

 

 

dichiaro: 
 

che possa uscire da solo/a senza la presenza del genitore/affidatario o persona delegata ed 

esonero  l’Istituzione Scolastica Tivoli III dall’obbligo di vigilanza e da ogni responsabilità 

fino al termine delle lezioni dell’anno scolastico 2019/20. 

 

 

Allego fotocopia del documento d’Identità. 

 

 

Data, ______________________ 

 

                   *  In fede  

 

        ________________________________ 

 

        ________________________________ 

 

*In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 

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. 


