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ALLEGATO C1

RICHIESTA USCITA STRAORDINARIA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
AL COORDINATORE DEL CONVITTO

IL SOTTOSCRITTO .ccuuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiirieiiteiasiesesecsssassssasssssssssssassmessssssssasssss

GENITORE DEL CONVITTORE ....cccitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiitiiiereiecaciecacsecacncnns
CHIEDE

COME DICHIARATO, AL MOMENTO DELL’ACCOGLIENZA IN CONVITTO, CHE IL
PROPRIO FIGLIO POSSA ESSERE AUTORIZZATO AD USCIRE DAL CONVITTO NEI
SEGUENTI GIORNI:

........................................................... DALLE ORE ............. ALLE ORE................
........................................................... DALLE ORE ............. ALLEORE ...............
........................................................... DALLE ORE ............. ALLE ORE................
........................................................... DALLE ORE ............. ALLEORE ...............
........................................................... DALLE ORE ............. ALLE ORE................

PER IL SEGUENTE MOTIVO....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieitiitetieteciiiersscscsesassccscsacasscsssscsscases

DICHIARA DI ASSUMERSI OGNI E QUALSIASI RESPONSABILITA’ PER TUTTO CIO’ CHE PUO’
DERIVARE DA TALE CONCESSIONE.

L’AUTORIZZAZIONE CONCESSA PUO’ ESSERE SOSPESA TEMPORANEAMENTE O
COMPLETAMENTE ABROGATA IN QUALSIASI MOMENTO AL VERIFICARSI DI
COMPORTAMENTI RIPROVEVOLI O DI SITUAZIONI NON COMPATIBILI CON LE NORME DI
VITA CONVITTUALE.

INFEDE

(data) (Firma del genitore)

N.B. Si prega di scrivere in maniera leggibile e completa



