								                     Al Dirigente Scolastico 
				Dell’I.C “O. LAZZARINO”
								

Oggetto: Richiesta autorizzazione uscita anticipata per fruizione Servizio Scuolabus

Il/I sottoscritto/i
Cognome___________________________Nome_______________________________________, 
nat__ a______________________________________ il ___/___/_____,
Documento ______________________________________rilasciato da ______________________

il _______________scadenza il ____________________

e Cognome___________________________Nome_____________________________, 
nat__ a______________________________________ il ___/___/_____,
Documento ______________________________________rilasciato da ______________________

il _______________scadenza il ____________________

in qualità di 
genitori ☐                  genitore unico rappresentante legale del minore ☐                      tutore ☐                                

dell’alunno/a_______________________________________________ nato/a _______________
a   ________________________________ il ___/___/_____, frequentante nell’anno scolastico
_______________la classe ______sez._____   scuola
□ Infanzia □ Primaria □ Secondaria di: □ Gallico □ S. Stefano d’Aspromonte
ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità
CHIEDE/CHIEDONO
che venga autorizzata l’uscita anticipata (10 min. prima della fine dell’orario scolastico) del proprio/a figlio/a dalla scuola per la fruizione del servizio di trasporto scolastico, garantito:
□ Amministrazione Comunale ________________________________ 
                                                                    (specificare quale Comune)
□ Trasporto Privato _______________________________ 
                                   (specificare nome e cognome del soggetto o dell’ente)

esonerando la scuola, in detto periodo, da ogni responsabilità̀ per eventuali incidenti che possono accadere al/alla proprio/a figlio/a fuori dall’edificio scolastico.

Si allegano fotocopie documento d’identità. 

Data _______________									In fede 

		____________________________________

____________________________________
(Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la potestà genitoriale) 

I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al D.Lgs 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni.
