AL DIRIGENTE SCOLASTICO






DEL   I.I.S. “PUBLIO VIRGILIO MARONE”








84085 MERCATO SAN SEVERINO

Il/la sottoscritto/a _____________________________ nat_  il___________ a____________________
genitore dell’alunno/a ______________________  nat_ a ______________________ il ____________
residente in _________________________Via ________________________ N___  Cell._________________
iscritt___ alla  classe__________ sez________  per   l’a.s.   202__/202__   del :  
(  Classico      ( Scienze Applicate      ( Linguistico    (  I.T.E. - TURISTICO     

( Scientifico      ( Scienze Umane  (Economico Sociale)

C H I E D E
     un permesso*  di:  
(   uscita  anticipata   ….. di minuti _______________
(  entrata  posticipata ….. di minuti _______________
nei seguenti giorni ______________________________
per  il/la proprio/a figlio/a, per motivi di :

_________________________________________________________________________________________
(In caso di trasporto indicare il mezzo  utilizzato e la denominazione dell’Ente)
come di seguito specificato:_______________________________________________________________

Il sottoscritto/a è consapevole della fruizione limitata delle ore di presenza, previste dal  monte orario complessivo personalizzato, utile ai fini dell’ammissione allo scrutinio finale.

* Inoltre dichiara di sollevare la scuola da ogni responsabilità civile e penale
   per qualunque tipo di incidente che dovesse verificarsi a causa dell’uscita anticipata.
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

Mercato San Severino, _______________________                                  Con osservanza

                                                                                  _____________________________________

(  Si concede

(  Non si concede

                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                             Prof.ssa Luigia Trivisone
