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Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo 
“Libero Andreotti” di Pescia (PT)
Prof.ssa Antonella Gesuele

Il/La sottoscritt__  _______________________________________________________________________________
Madre / Padre / Tutore dell'alunn __ ________________________________________________________________
iscritt __ per l’a.s. _____/_____ alla classe ______________ della 
☐ Scuola Secondaria Valchiusa 	☐ Scuola Primaria Alberghi
· Vista la scelta di avvalersi dell’Attività Alternativa alla Religione cattolica per l’anno scolastico _____/_____
· Visto l’orario completo delle lezioni

AUTORIZZA

☐ L’entrata posticipata alle ore _______	 	☐ L’uscita anticipata alle ore _______

del/la  proprio/a figlio/a dalla scuola, senza responsabilità per la scuola, e a proprio carico per il trasporto.
Tale autorizzazione conferma l’Autorizzazione all’Uscita Autonoma dell’alunno/a nel corso del normale svolgimento delle attività didattiche.
Il genitore è consapevole che la presente autorizzazione ha valore annuale e che l’insegnamento della Religione può, nel futuro, capitare in qualsiasi ora del quadro orario.
Inoltre il genitore è informato che anche nell’attuale anno scolastico possono avvenire cambiamenti dovuti a cause di forza maggiore e/o a bisogni progettuali, pertanto l’accordo si può interrompere in virtù di tali cambiamenti.

Pescia (PT), _____/_____/_____
Firma del Genitore / Tutore  _____________________________________
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