Al Dirigente Scolastico dell’IISS “G. Carducci” Comiso (RG)

Oggetto: Richiesta permesso di uscita anticipata permanente.

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

Padre/madre/ tutore dell’alunno/a__________________________________________________________

Frequentante la classe________________


[image: ]      Liceo Artistico
[image: ]      Liceo Artistico Serale
[image: ]      Liceo Musicale
[image: ]      Liceo Classico
[image: ]      Liceo  Scientifico Ordinamentale
[image: ]      Liceo Scientifico Quadriennale
      Istituto Tecnico Economico                
· AFM 
· SIA 
· TUR
(apporre la crocetta nella singola scelta e/o indirizzo)
· 






Residente a _____________________________________________________________________________

Chiede
l’ autorizzazione  per l’uscita anticipata da scuola del figlio/a per motivi di trasporto
· Alle ore 	, nei giorni nei quali le attività didattiche hanno termine alla 5^ ora
· Alle ore 	, nei giorni nei quali le attività didattiche hanno termine alla 6^ ora

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. 
[bookmark: _GoBack]Il permesso di uscita è autorizzato allegando copia dell’abbonamento.
Allega:
· fotocopia degli orari relativi ai mezzi utilizzati;
· fotocopia documenti riconoscimento di entrambi i genitori

Data, ______________________
Firma__________________________________

Firma___________________________________
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