Al Dirigente Scolastico 
IC OCTAVIA
 AUTORIZZAZIONE PERMANENTE

I sottoscritti: 

__________________________________(genitore 1) C.F. __________________________________ 
 
Nato a ______________________________________ prov. _______ il__________________________ 
 
residente a ______________________________ CAP ________ via_______________________n°____ 
 
___________________________________ (genitore 2) C.F. __________________________________ 
 
Nato a ______________________________________ prov. _______ il__________________________ 
 
residente a ______________________________ CAP ________ via_______________________n°____ 
 
in qualità di  genitori  tutori  altro _________________________ _________ dell’alunno/a minorenne___________________________________________ frequentante la scuola ______________ 
__________________________________________classe __________ sez. ___________  
 
AUTORIZZANO 
· Il proprio figlio/a per tutto il tempo di permanenza dell’Istituto a partecipare alle visite/uscite didattiche programmate per Roma e provincia. Le uscite didattiche saranno comunicate di volta in volta
· La scuola a riprendere e/o fotografare il proprio figlio/a al solo scopo di illustrare e documentare le iniziative dell’istituto a fini didattici secondo come già indicato nella informativa sulla privacy disponibile sul sito dell’istituto
· La scuola ad utilizzare gli indirizzi e-mail forniti all’atto dell’iscrizione

DICHIARANO INOLTRE
1. di impegnarsi a prendere visione delle circolari e delle comunicazioni sul sito della scuola
2. di prendere visione regolarmente delle assenze, dei voti, delle annotazioni e delle eventuali note disciplinari sul Registro Elettronico 
3. di comunicare con urgenza eventuali cambiamenti degli indirizzi e-mail e dei contatti personali rilasciati alla segreteria della scuola in fase di iscrizione
4. di aver preso visione del regolamento di istituto e del patto di corresponsabilità e di condividerli
5. di voler effettuare o di aver già effettuato il versamento del libero contributo
Data ___________

Firma______________________________

Firma ______________________________ 

 
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:  
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere 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 DPR n. 445/2000, DICHIARA che  _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di uscita autonoma dell’alunno da scuola. 
 
Data ____________ 	 	 	 	Firma _______________________________ 
 
