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Modulo di liberatoria per l’uscita temporanea durante i pasti.

Io sottoscritto/a __________________________________________, genitore/esercente la responsabilità genitoriale del/la minore ______________________________________________________________ frequentante la classe _______ presso la Scuola Primaria ____________________________________________________,
CHIEDO
che mio/a figlio/a sia autorizzato/a ad uscire dall’edificio scolastico durante il pranzo per consumare il pasto al di fuori della struttura scolastica nei seguenti giorni e orari: ____________________________________________________________________________ (specificare giorni e orari, es. tutti i giorni/solo il martedì ecc.),
e mi impegno personalmente a prendere in consegna il/la minore all’orario di uscita consentito e a riaccompagnarlo/a puntualmente al termine della pausa prestabilita o a delegare i Sig.ri______________________________________________________________
Dichiarazione di responsabilità
Dichiaro inoltre di sollevare la scuola e il personale scolastico da ogni responsabilità civile e penale per quanto possa accadere al/alla minore durante il periodo di permanenza fuori dall’edificio scolastico nei suddetti orari.
Contatti di riferimento
· Nome e cognome del genitore: ___________________________________________
· Telefono: ____________________________
· Email (opzionale): _____________________
Data e firma
· Luogo e data: ________________________
· Firma di entrambi i genitori: ________________________________________________
In caso di firma di un solo genitore
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000,
dichiara di aver effettuato scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317 ter e 317 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi di genitori.

Firma……………………………………………………………………………


La presente autorizzazione è valida fino a revoca scritta da parte della famiglia o per l’anno scolastico in corso.
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