
Alla Coordinatrice 

 delle attività educative e didattiche 

 Scuola Primaria 

“SUORE OBLATE DI GESÙ E MARIA” 

Via Cellomaio, 41 – Albano Laziale 

 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ DELLA FAMIGLIA 

Anno scolastico 20____ / 20____ 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

( nome e cognome di uno dei genitori o di chi ne fa le veci) 

nato/a a _____________________  il _________, genitore dell’alunno/a _______________________ 

frequentante la classe _________ sez. _______, per ragioni familiari e in via eccezionale 

 

CHIEDE 

di prendere il proprio figlio prima dell’orario di uscita e precisamente alle ore________ 

Per quanto sopra, il sottoscritto si assume tutte le responsabilità che  possono derivare dall’uscita 

anticipata. 

 

Albano Laziale, lì_____________ 

                                                                                                                    Firma 

_______________________ 

 

Visto: 

    Si concede 

   Non si concede 


