AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Magistrale Statale “T. Stigliani”
Matera
AUTORIZZAZIONI ENTRATA/USCITA – FUORI ORARIO
Io sottoscritto/a: ……………………………………………………………………………………………………….  Padre/madre 

dell’alunno/a: ……………………………………………………………………………………della classe……………… sez. ……….
Abitante in via…………………………………………………………………….a ……………………………………………… Prov. ……….
Premesso:
· che ho adeguatamente istruito la/il medesimo/a alunno/a sul percorso e le cautele da seguire per raggiungere l’abitazione o il luogo da me indicato;

· che l’alunno/a correntemente si sposta autonomamente e non è mai incorso/a in incidenti o problemi;

· che l’alunno/a ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni a rischio;

C H I E D O
Che mio figlio/ mia figlia

► possa entrare alle ore: ……………………… nei giorni ……………………………………
► possa uscire alle ore: …………………………. nei giorni ……………………………………

AUTORIZZO l’alunno/a all’entrata posticipata / all’uscita anticipata,
per poter usufruire del mezzo pubblico (treno, corriera, autobus),
o per i seguenti motivi………………………………………………………………………………………………………
Contestualmente dichiaro di sollevare il personale di codesta scuola da ogni responsabilità connessa co gli obblighi di vigilanza sui minori, a partire dalla data odierna.

Dichiaro anche di essere consapevole che, in caso di comportamenti a rischio messi in atto dall’alunno/a nel percorso scuola-abitazione, l’autorizzazione è automaticamente sospesa con conseguente impegno da parte mia, o persona da me delegata, a provvedere all’accoglienza al momento dell’uscita dalla scuola.

Detta autorizzazione è valida sino alla data …………………………………………………………

Ovvero sino alla conclusione dell’anno scolastico in corso.

Firma genitore
……..………………………………………………………………

=====================================================================================






Il Dirigente Scolastico
……..………………………………………………………

□ SI AUTORIZZA

□ NON SI AUTORIZZA
