
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

    dell’Istituto Comprensivo Statale 

   di SAN MARCO DEI CAVOTI 

__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________ 

padre/madre dell’alunn__ ______________________________________________ 
(cancellare quello che non interessa) 

nat__ a ____________________________________________il________________ 

frequentante la classe ________ sez. ____ della Scuola Secondaria di I grado di San 

Marco dei Cavoti, che fruisce del tempo prolungato 

CHIEDE 

Alla S.V. che __l__ figli__ venga autorizzat__ a tornare a casa per il pranzo dalle 

ore 13:15 alle ore 14:15 per il seguente periodo: 

□ dal _____________________ al____________________

□ INTERO ANNO SCOLASTICO ……. /…….

San Marco dei Cavoti, _______________ 

Firma del genitore 

________________________ 

__l__ sottoscritt__ ESONERA questo Istituto Comprensivo da ogni responsabilità 

nei riguardi del ___ figli__, relativamente al suddetto orario, per tutto ciò che possa 

capitare in itinere, impegnandosi a riaccompagnarl__ nei locali della Scuola. 

     Firma del genitore 

  ________________________ 

   VISTO: Si autorizza 

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Prof.ssa Maria Cirocco 

MODULO USCITA 

PRANZO A CASA 

TEMPO PROLUNGATO 
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