
            
Al Rettore  

                                                                                                              Convitto Nazionale “V. Emanuele II” Cagliari 

 
Oggetto: richiesta giornaliera uscita semiconvitto - Scuola Secondaria di I grado  

Il/La sottoscritto/a _________________________ genitore/esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a_____________________________, 

frequentante la classe ___________sez.______ della Sec. I grado 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato/a all’uscita autonoma dal semiconvitto per la singola giornata del ___/___/____   

alle ore14.30    16.45    

per la seguente motivazione______________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, così come previsto dall’art.76 del DPR n.445/2000, 

dichiara che l’altro genitore è a conoscenza ed acconsente alla succitata richiesta. 

 
Cagliari, ___/___/_____ 

                      Firma del genitore/tutore 
 

                                 _________________________ 
 

  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------ 
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------ 
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