 


Al Presidente della Commissione d’Esame
dell’Istituto Comprensivo “R.Piria”
 Scilla - RC 


I sottoscritti: 

______________________________________(padre) C.F. __________________________________ 
 
nato a ______________________________________ prov. _______ il__________________________ 
 
residente a ______________________________ CAP ________ via_______________________n°____ 
 
______________________________________ (madre) C.F. __________________________________ 
 
nata a ______________________________________ prov. _______ il__________________________ 
 
residente a ______________________________ CAP ________ via_______________________n°____ 
 
in qualità di  genitori  tutori  altro _________________________ _________ dell’alunno/a minorenne___________________________________________ frequentante la scuola Sec. di I grado di 
__________________________________________classe __________ sez. ___________  
 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente, anche nel caso in cui termini lo svolgimento delle prove scritte previste dall’esame di Stato prima dello scadere del tempo assegnato nonché al termine del colloquio pluridisciplinare , esonerando la scuola da ogni responsabilità dopo l’uscita.

Scilla, ___________

Firma______________________________

Firma ______________________________ 
 
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:  
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che  _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di uscita autonoma dell’alunno da scuola. 
 
Data ____________ 	 	 	 	Firma _______________________________ 
 


