ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL'INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO 

VIA S. CANIO N°1, TEL. 0784-53125 FAX 0784-529085  www.icgavoi.gov.it

08020 GAVOI (Nu)

Il\La sottoscritt__ _______________________________________________ genitore dell'alunn__ _____________________________________ frequentante la classe__ sez.___ della Scuola ________________________  di _______________, dichiara di autorizzare la scuola a far uscire il proprio figlio da scuola anche con le persone appresso elencate (che non possono essere minorenni):

· _______________________________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________________________

Comunica che i recapiti ai quali far pervenire eventuali comunicazioni sono i seguenti:

1. telefono rete fissa______\_____________________telefono cellulare________\______________________

2. e-mail__________________________________________PEC____________________________________

In caso di un'eventuale urgenza, è possibile contattare il\la dott.\ssa________________________________________

Tali autorizzazioni devono essere acquisite al fascicolo personale dello studente previa sottoscrizione davanti al dirigente o ad un suo delegato (Coordinatore di plesso\ classe).

Lì,  ___ \___\______

                                                                                              IL GENITORE








     ___________________________

Le informazioni contenute nella presente comunicazione sono riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente alla scuola per esigenze interne di servizio La diffusione, distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario è proibita, sia ai sensi dell’art. 616 c.p., che ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. 
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