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Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Omnicomprensivo
R. Laporta - Fabro

USCITA DALLA SCUOLA PER IL PASTO

ALUNNO/A:
| sottoscritti genitori e
dell’alunno suddetto residente a in via n°
frequentante laclasse_
sez____ della Scuola di
CHIEDE
di ritirare il/la proprio/a figlio/a alle ore nei giorni

per consumare il pasto a casa

® per tutta la durata dell’anno scolastico
® limitatamente al periodo dal al

per i seguenti motivi:

L'alunno rientrera a scuola alle ore per partecipare al rientro pomeridiano.

Il sottoscritto pertanto, si impegna a ritirarlo personalmente o inviando persona adultadelegata e
a farlo rientrare a scuola in tempo utile per le lezioni.

Firma del genitore 1

Firma del genitore 2

I sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, aisensi del DPR 245/2000, dichiaradi aver
effettuato |a scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di
cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi
1 genrtori,




