
 
Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. Mario Rigoni Stern 

AUTORIZZAZIONE USCITA ANTICIPATA SENZA PREAVVISO 
I sottoscritti: 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
genitori/tutore 
dell’alunno/a______________________________________________________  
iscritto alla classe ________ sez. _________  
indirizzo__________________________________________________________________  
per l’a.s. . _________ / _________ 

 AUTORIZZIAMO       NON AUTORIZZIAMO 
l’uscita anticipata del/della figlio/a dalla scuola anche senza preavviso, qualora, per assenze 
improvvise dei docenti, non sia possibile lo svolgimento delle lezioni o l’effettuazione di supplenze. 
La comunicazione avverrà semplicemente attraverso il libretto scolastico. A tal fine sollevo la 
scuola da qualsiasi responsabilità civile e penale. 
Tale autorizzazione si intende valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola, salvo diversa 
disposizione. 
Bergamo, __________ 
Firma dei genitori/tutore dell’alunno 
 

__________________________________________________ 
 

__________________________________________________ 
 
In caso di firma di un solo genitore/autore/affidatario lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione:  
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali corrispondenti a verità, ai sensi del d.p.r. 245 del 2000, Dichiara 
di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiede il consenso di entrambi genitori”.  

 
Firma __________________________________ 

 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. Mario Rigoni Stern 
DICHIARAZIONE USO SOFTWARE PER FINI DIDATTICI 

Io sottoscritt ______________________________________________________________ 

genitore/tutore dell’alunn______________________________________________  

iscritto alla classe _____ sez. _____ indirizzo___________per l’a.s. . _____ /___ _____ 

DICHIARO 

di utilizzare il software ProgeCAD Professional Educational distribuito gratuitamente 

dall’Istituto per scopi esclusivamente didattici. 

 

Bergamo, ______________________  Firma del genitore/tutore dell’alunno 

 

___________________________________ 

 


