
ALLEGATO Patto di 

corresponsabilità Viaggio.docx
         Al Dirigente 

Scolastico  
         ISISS Einaudi – Molari  

               Sede  
 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA AL TERMINE DELLE LEZIONI  
(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000)  

 
 

I sottoscritti_______________________________________________________________ 

 ____________________________in qualità di genitori       tutori      dello studente/essa 

_________________________________________frequentante la classe _______ Sez._____ della 

sede _______________________ di questo istituto. 

 

 

AUTORIZZANO L’ISTITUZIONE SCOLASTICA  

 

A consentire l’uscita autonoma da scuola del proprio/a figlio/a senza la presenza di 

accompagnatori:  

 

• Al termine delle lezioni ordinarie previste per ogni anno scolastico  

• Al termine dello svolgimento di qualsiasi attività extracurriculari pomeridiana previste dal 

PTOF  

 

Luogo,_______________data ______________ 

 

 

 

            In fede 
 

 

 
 


