AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Professionale di Stato per i Servizi Albeghieri della Ristorazione e Turistici
Via San Paolol nter Vineas
SPOLETO

OGGETTO: Richiesta permesso di libera uscita settimanal€dnvitto da parte dei genitori di alunni
convittori minorenni 0 maggiorenni

Con la presente richiesta i sottoscritti eserdanpiatria potesta
dellalunno....... ..o frequentante la classe..................

Intendono esonerare , come esonerano l'lstitut@irigente e tutto il Personale addetto al Conyitla
qualsiasi controllo sul modo di usufruire del pesswda parte del proprio figlio e da qualsiasi eespbilita
civile e penale per danni o incidenti di qualsiaatura e causa che possono verificarsi allo stessiajlo
stesso essere provocati a cose o a terzi, alléusigt Convitto e sino al rientro del medesiqertanto
autorizzato ad uscire da solo nei seguenti giorni:

(da compilare su ogni spazio indicato per ogni gioo scelto)

dalle ore alle ore

LUNEDI

MARTEDI

MERCOLEDI

GIOVEDI

VENERDI

SABATO

DOMENICA E FESTIVI
* Mattino
» Pomeriggio

SPOIELO, ..

V° IL PADRE o chi ne fa le veci (non in stampatgfto

Tipo doc. identita N°

V° LA MADRE o chi ne fa le veci (non in stampatglF

Tipo doc. identita N°
I SOEOSCIIEO. .. .. et et NALO @ vvvee ettt
residente a .........coovvvieviiiiiiiiiie . dichiara sotto la sua paede responsabilita di esercitare la patria
potesta sull'alunno.............coooiiii i riconosciutadal.............coooiiiiiii
con atto.......... del......oooiii di cui si allega copiasibttoscritto € consapevole che in caso di

dichiarazioni mendaci ne risponde personalmente.

P.S. E obbligatorio presentare unitamente al prese¢a modello fotocopia dei documenti d’identita di
entrambi i genitori.



