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	MOD. 9



Si  autorizza l’ entrata / uscita dell’ alunno/a _________________________________________________
Classe ________ sez _____ ore ___________________________________________________________
per la seguente motivazione: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Data_____________________

FIRMA DEI  GENITORI  o di chi esercita la responsabilitÁ Genitoriale *           _________________________________________                                                                                                                                              

*Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta  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 N.B. (I suddetti dati personali sono soggetti al D.Lgs. n. 196/2003 “Tutela della privacy”).

                                                                                    LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                                           Rita Trocino
                                                                        (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993)
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