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______________________________________________________________________________

MODULO DI RICHIESTA/AUTORIZZAZIONE
Permanenza a scuola tra il termine delle lezioni e l’inizio delle attività dei percorsi a indirizzo musicale – a.s. 2026/2027
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Polo 1 Nardò
I sottoscritti ______________________________________ e ___________________________________,
genitori/esercenti la responsabilità genitoriale (tutori, soggetti affidatari) del minore__________________________________, frequentante la classe ______ sez. ______ della Scuola Secondaria di I Grado, plesso _____________________________________________________________,

CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato/a a permanere all’interno dei locali scolastici tra il termine delle lezioni curricolari (ore 14:00) e l’inizio dell’attività del percorso a indirizzo musicale prevista per le ore ________ (15:00/16:00), in quanto risulta oggettivamente impossibile effettuare il rientro a casa nell’intervallo di tempo indicato.
DICHIARANO

· di essere consapevoli che la permanenza nei locali scolastici è subordinata alla valutazione della presente richiesta e all’autorizzazione dell’Istituto; 
· di aver preso visione delle disposizioni organizzative e delle regole di comportamento previste dalla circolare e dal Regolamento d’Istituto; 
· di impegnarsi affinché il/la proprio/a figlio/a rispetti le indicazioni impartite dal personale scolastico. 

Sono altresì consapevoli che l’autorizzazione potrà essere revocata qualora vengano meno le condizioni dichiarate o in caso di mancato rispetto delle disposizioni previste.

Motivo oggettivo dell’impossibilità di rientro a casa (specificare):
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nardò, ____/____/________		                                                  
Firma dei genitori/esercenti la responsabilità genitoriale
______________________________        ______________________________

La richiesta deve essere sottoscritta da entrambi i genitori/esercenti la responsabilità genitoriale o dal tutore.
Nel caso di firma di un solo genitore: “Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Firma ______________________________
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