
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. di Sale Marasino

Oggetto: Autorizzazione per uscita e rientro durante la pausa pranzo
Il sottoscritto/a,………………………………………………………………………………………….
[Nome e Cognome del Genitore/Tutore],

nato/a il ………………………………………………………………………………………………….
[Data di Nascita],
residente a ………………………………………………………………………………………………
[Indirizzo],
genitore/tutore dell'alunno/a ……………………………………………………………………….…
[Nome e Cognome dell'Alunno/a],
frequentante la classe …………………………………………………………………………………
[Classe e Sezione]
scuola:
· Primaria
· Secondaria
plesso di ………………………………………………………...……………………………………....
[Indicare il Comune]


Chiede l’uscita del proprio figlio/a durante la pausa mensa per tutto l’a.s. 2026/2027: 
· 13,00 uscita / 14,00 rientro (scuola primaria ad eccezione delle classi a tempo pieno (40 ore) con uscita e rientro solo se accompagnati da genitori o delegati autorizzati)
· 14,00 uscita / 14,30 rientro (scuola secondaria)
☐ Uscita autonoma     ☐ Accompagnato/a da genitore o delegato autorizzato


Confermo di sollevare l'Istituto Comprensivo Einaudi da ogni responsabilità durante il tempo trascorso fuori dall’edificio scolastico.


Firma del Genitore/Tutore………………………………………………………………………… Luogo e Data …………………………………………………………………………………………
