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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ICS "G. MARCONI" VENEGONO SUP

RICHIESTA USCITA ANTICIPATA ALUNNO/A PER TERAPIA

| sottoscritti, in qualita di esercenti la responsabilita genitoriale,

o padre

o madre

o tutore

dell’alunno/a frequentante

la scuola Primaria classe

la scuola Sec. di 1* grado classe
CHIEDONO

di far uscire, il/la succitato/a alunno/a nel/nei giorno/i di alle ore nel

periodo dal al per poter effettuare terapia

Si allega:

Certificato operatore ASL

Copia del documento di identita valido dei genitori/tutori legali. | dati forniti saranno trattati nel
rispetto delle normative vigenti in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE
2016/679 - GDPR).

Data Firma di entrambi i genitori

Nel caso in cui fosse materialmente impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori,
ovvero laddove un genitore fosse irreperibile, il genitore presente sottoscrive la seguente frase:

“Il  sottoscritto, consapevole delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445
del 2000, dichiara di aver effettuato la 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 i genitori”.

Firma del genitore presente

Visto: si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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