
 

 
 

 

Oggetto: Autorizzazione per uscita e rientro autonomo 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]  

 

autorizzo il/la suddetto/a alunno/a a uscire/rientrare in autonomia nei giorni con lezioni 
pomeridiane alle ore: 

 13,00 uscita / 14,00 rientro (scuola primaria) 

 13,40 uscita / 14,20 rientro (scuola secondaria) 

 Altro (per la primaria di Montisola e Zone): 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Confermo di sollevare l'Istituto Comprensivo Einaudi da ogni responsabilità durante il tempo 
trascorso fuori dall’edificio scolastico per poter fruire del pasto domestico. 

 

Firma del Genitore/Tutore………………………………………………………………………… 
 

Luogo e Data ………………………………………………………………………………………… 


