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Ministero dell’Istruzione e del Merito
IPSEOA "GAGLIARDI" IIS DE FILIPPIS PREST
Settore Servizi Professionali
www.poloprofessionalevibo.edu.it

[bookmark: _Hlk114486211]
(Valida per tutto il tempo di permanenza presso questa istituzione scolastica e fino a richiesta di modifica)

Al Dirigente Scolastico
IPSEOA “GAGLIARDI” IIS DE FILIPPIS PREST
VIBO VALENTIA

OGGETTO:  LIBERATORIA ENTRATA POSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA /INTERVALLO/PARTECIPAZIONE ATTIVITA’
 EXTRASCOLASTICHE

Il sottoscritto _____________________________nato a _____________________________ il__________________________ e residente in__________________________________
e la sottoscritta ____________________________ nata a _____________________________ il_________________________ e residente in ___________________________________
rispettivamente Padre  e  Madre  esercenti/e  la  patria  potestà  o  tutore/i  o  affidatario/i  dell’ALUNNO/A ____________________________ frequentante la classe ______ sez. ____ Indirizzo ________________ dell'Ipseoa “Gagliardi” IIS De Filippis Prest di Vibo Valentia AUTORIZZA/NO, senza la preventiva comunicazione:
· l'uscita anticipata dell'alunno/a per impossibilità di sostituzione docenti assenti all'ultima e penultima ora;
· l'uscita anticipata dell'alunno/a per eventi o fenomeni eccezionali (es. mancanza d'acqua, eventi sismici, ecc);
· l'entrata posticipata alla 2° ora per impossibilità di sostituzione di docenti assenti;
· la partecipazione alle uscite didattiche, visite guidate, manifestazioni, gare, giornate di orientamento;
· l’uscita durante l’intervallo nell’area attigua all’Istituto (Sede Centrale G. Fortunato), nel cortile interno all’Istituto (Sede Prestia).
· L’uscita autonoma, al termine delle attività didattiche programmate.


I__sottoscritt__, nel contempo, con la sottoscrizione della presente dichiar___di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile e penale dell’Ipseoa “Gagliardi” IIS De Filippis Prest di Vibo Valentia (Sede Centrale, Sede Prestia, Sede De Filippis) per gli eventuali incidenti o infortuni, di qualsivoglia entità e natura,  subiti ed in conseguenza di infortuni, danni cagionati a sé o a terzi.

Il/La dichiarante 	(Firma leggibile e per esteso)
(esercente la potestà genitoriale)


Il/La dichiarante 	(Firma leggibile e per esteso)
(esercente la potestà genitoriale)


Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la richiesta sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia condivisa.

Luogo e data _____________________

Allegati:  Copia dei documenti di identità di entrambi i genitori.

Si precisa che i dati personali acquisiti dal nostro Istituto con il presente modulo saranno trattati secondo quanto indicato nell’Informativa per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/2003” e s.m.i.
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