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MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALL'USCITA AUTONOMA 

 

Io sottoscritto/a ................... - nato/a a ................ il ............ e residente in (via/piazza, numero 

civico, città, provincia, CAP)................... - genitore/tutore legale dello studente/ della studentessa 

........................, della classe ......... dell'Istituto Comprensivo di Frascati, iscritto/a regolarmente al 

servizio di doposcuola officiato negli ambienti di detto istituto, autorizzo i responsabili del servizio 

di doposcuola a consentire, al termine del servizio (ore 16:30), l'uscita autonoma dello studente di 

cui sopra. Dichiaro inoltre gli operatori del doposcuola e il Centro Studi Pitagora, ente erogatore 

del servizio, non responsabili di qualsiasi cosa avvenga al di fuori degli ambienti del doposcuola e 

oltre l'orario di chiusura del servizio. 

Luogo e data ...................... 

In fede 

.............................. 
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