
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Professionale di Stato per i Servizi  
Alberghieri della Ristorazione e Turistici 

Via San Paolo Inter Vineas, 1 
SPOLETO 

   
  I sottoscritti _____________________________________________________________  
genitori dell’alunno convittore maggiorenne/minorenne________________________________ 
frequentante la classe _____ _____________________________________________________ 
di codesto Istituto, chiedono alla S.V. di voler concedere al proprio figlio il permesso di uscire  dal 
Convitto per rientrare in famiglia senza essere accompagnato da alcuno: 
 
___  dal pomeriggio del sabato 
 
___  dal pomeriggio del giorno pre-festivo (libero da impegni scolastici) 
 

La richiesta si intende valida anche per i giorni festivi successivi all’uscita e sarà cura dei 
sottoscritti  far rientrare il proprio figlio in Convitto in modo da assicurare la regolare presenza alle 
lezioni. 

 
DI CASO DIVERSO IL PROTRARSI DELL’ASSENZA DOVRA’ ESSERE GIUSTIFICATO 
 
Con la presente richiesta i sottoscritti intendono esonerare, come esonerano l’Istituto, il Dirigente 
Scolastico e tutto il personale addetto al Convitto, da qualsiasi controllo sul modo di usufruire del 
permesso e da qualsiasi responsabilità civile e penale per danni o incidenti di qualsiasi natura a 
causa che possano verificarsi al proprio figlio, o dal medesimo essere provocati a cose o a terzi, 
dall’uscita dal Convitto e sino al rientro del medesimo. 
Spoleto,_______________________   
                                                                       firma da sottoscrivere al momento della   conferma 

della domanda di iscrizione o ingresso in Convitto 
davanti all’impiegato della Scuola 

 
                                       V° IL PADRE o chi ne fa le veci *____________________________ 
  
      Tipo doc.ident. _____________________________ 
 
                        N°   _____________________________ 
 
  
                                   V° LA MADRE o chi ne fa le veci *    ___________________________ 
 
      Tipo doc.ident.______________________________ 
 
                        N° ______________________________ 
 
* 

Il sottoscritto ……………………………………..……………………………………..nato a 
………………………………residente a……………………………….dichiara sotto la sua 
personale responsabilità di esercitare la patria potestà 
sull’alunno………………………………………………………………………riconosciuta 
dal……………………………..con atto ……………………………del…………………… 

Di cui si allega copia. 
Il sottoscritto è consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci ne risponde personalmente. 

 


