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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, UNIVERSITÀ E RICERCA
I. C. S. MONTESSORI
Via Montessori, 10 – 20021 BOLLATE (MI)
Tel 02/3502856 – Fax 02/33300186
C.F.97270390152 – C.M. MIIC8EE00G
PEC: miic8ee00g@pec.istruzione.it
e-mail  miic8ee00g@istruzione.it
Alla Dirigente Scolastica
Ai docenti della classe  

Scuola Primaria “Maria Montessori”
I  sottoscritti 
genitori/tutori dell’alunno/a
 


, iscritto/a per il corrente anno scolastico _____/______alla classe 
sez. 
della scuola primaria M. Montessori
C O M U N I C A N O
che il/la proprio/a figlio/a uscirà dalla scuola dalle ore 12:30 alle ore 14:15 per recarsi presso la propria abitazione, per la consumazione del pasto, con validità fino al termine dell’emergenza sanitaria.
I sottoscritti declinano la scuola da ogni responsabilità durante il suddetto tempo di assenza dell’alunno/a.
Data 
                                                    Firma dei genitori/tutori

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

Il/La sottoscritt_____________________________________, padre/madre/esercente la responsabilità genitoriale, dichiara di aver effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

· DICHIARA che __l__padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta/autorizzazione

oppure

· DICHIARA di essere l’unico genitore esercente la responsabilità genitoriale sul minore  

Data, ____________________________  Firma _____________________________________

Allegare documento d’identità del dichiarante
