
								Al Dirigente Scolastico
								I.I.S. Leonardo da Vinci Civitanova Marche


Il/I  sottoscritto /i _____________________________________________________________________
genitore/I  dell’alunno/a________________________________frequentante la classe ________sez____
dell’I.I.S. Leonardo da Vinci di Civitanova Marche

					CHIEDE/CHIEDONO


l’autorizzazione ad uscire alle ore………………. fino al  giorno …………… per motivi di…………………………………..


Allega/Allegano documenti genitore/i

									Firme
                                                                                                                        ___________________							                                                  ____________________


Data_____________________

In caso di firma un solo genitore “ 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/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”.

Data________________________

									FIRMA
							            ___________________
