
Dirigente Scolastico  

V Istituto Comprensivo 

Nocera Inferiore 
 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________ 

 

Genitori dell’alunno/a_________________________________frequentante la classe__________del 

plesso di _________________________ con la presente 

CHIEDONO 

- che il/la figlio/a sia AUTORIZZAT__ ad   uscire autonomamente da scuola alle ore 14:00 e 

rientrare alle ore 15:00 per consumare il pasto a casa nei giorni di martedì e giovedì;  

- di essere consapevoli che l’uscita da scuola determina la cessazione del dovere di vigilanza 

dell’Amministrazione Scolastica e il subentro della responsabilità genitoriale; 

- di essere consapevoli che il mancato rientro comporterà l’assenza per le tre ore, dalle ore 14:00 

alle ore 17:00. 

 

Distinti saluti. 

 

 

Nocera Inferiore, lì_______________________                                                       In fede 

 

                                                                                             _________________________________ 

 

                                                                                            __________________________________ 

 


