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AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA



I sottoscritti ________________________________ _________________________________________

 Genitori dell’alunno/a _______________________________________________Classe_____________ 


 AUTORIZZANO LA PARTECIPAZIONE

del/della proprio/a figlio/a al corso di potenziamento delle competenze STEM, in orario pomeridiano, presso i locali della SSIG “Alda Merini”, e

DICHIARANO

□di chiedere che il il/la proprio/a figlio/a possa restare a scuola dalle ore 13:00 alle ore 14:00 sotto la vigilanza di un docente.

per l’uscita:
□di impegnarsi a ritirare il/la proprio/a figlio/a. 
□di autorizzare il ritorno a casa AUTONOMAMENTE, come da dichiarazione di uscita autonoma consegnata ad inizio anno scolastico; 
□*di delegare la riconsegna a _____________________________________________________ 
*In tal caso per ciascuna delle altre persone eventualmente designate si deve allegare fotocopia di un documento di riconoscimento e i numeri di telefono. I dati raccolti da questa Istituzione Scolastica sono utilizzati nel pieno rispetto dei principi fondamentali dettati dal D.L.gs 196/03 in materia di protezione dei dati personali. 



Rieti,__________ Firma Genitori____________________________  _____________________________
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