






Al Dirigente Scolastico







Dell’Istituto Comprensivo “Berlinguer”










RAGUSA
Il/la sottoscritt_ ______________________________________________________

Padre/madre dell’alunno/a ______________________________________________

Frequentante la classe _____ sez ____

· Scuola dell’infanzia del plesso ______________________________

· Scuola primaria del plesso __________________________________

· Scuola secondaria di primo grado di Via __________________________

CHIEDE alla S.V. che il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato/a:

· Ad entrare a scuola alle ore _______________________
· Ad uscire da scuola alle ore _______________________
Per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Esonera la scuola da ogni responsabilità circa eventuali incidenti che potrebbero verificarsi a danno del/della proprio/a figlio/a.

Ragusa, lì __________________




Firma

                                                                          _____________________________________

           Si autorizza

   Il Dirigente Scolastico

 (Dott.ssa Ornella Campo)

