ALL. B Al Rettore/Dirigente scolastico

del Convitto Nazionale “M. Delfico”

Oggetto: Modulo di autorizzazione permanente all’uscita anticipata e autonoma (ai sensi D.L. 16.10.2017 n.

148 convertito nella L. 4.12.2017 n. 172)

| sottoscritti

genitori dell'alunno/a iscritto/a alla classe sez.

scuola

di

autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad uscire dalla scuola, in modo autonomo,

L]

O O O O o

Alle ore 13 nei giorni

Alle ore 13.30 nei giorni

Alle ore 14.00 nei giorni

Alle ore 15.00 nei giorni

Alle ore 16.00 nei giorni

Solo per i Semiconvittori/ttrici della Secondaria di 2 grado

Al termine delle attivita di studio, non antecedenti alle ore

(N.B.: rispettare gli orari suindicati, soprattutto dalle 14 alle 16.30, garantisce la tranquillita e il silenzio dello studio
pomeridiano per tutti i /le semiconvittori/trici)

Teramo,

Firma di entrambi i genitori

In caso di firma di un solo genitore:

Si dichiara:

1)

2)

espressamente, che gli eventuali altri soggetti esercenti la responsabilita genitoriale del minore, sono a
conoscenza della presente delega e pienamente concordi con essa. In caso di firma di un solo genitore, ci si
dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000

di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli
artt. 316, 317ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il genitore

Teramo,

S| ALLEGANO | DOCUMENT!I D’IDENTITA’ DEI GENITORI



