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Al Coordinatore delle Attività Didattiche ed Educative 
dell'Istituto Paolo Segneri 

di Nettuno 
 

Oggetto: Autorizzazione uscita anticipata per Assemblea d'Istituto del giorno 13 novembre 
2026 
I sottoscritti: 

• Genitore 1 / Tutore:                   , nato/a a            il            , C.F.  
• Genitore 2 / Tutore:,                    nato/a a o]        il            , C.F.  

In qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale sull'alunno/a: 
• Studente:  
• Frequentante la classe:     Indirizzo:  

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a ad allontanarsi autonomamente dai locali scolastici al termine della 
sessione o qualora decidesse di non partecipare ai lavori dell'Assemblea d'Istituto che si terrà in 
data 13 novembre 2026. 
I sottoscritti dichiarano inoltre: 

1. Di essere a conoscenza dell'orario di svolgimento dell'assemblea e delle modalità 
organizzative comunicate dalla scuola tramite circolare. 

2. Di sollevare la scuola, il Coordinatore delle Attività Didattiche ed Educative e il personale 
docente da qualsiasi responsabilità civile e penale per la vigilanza sul minore a partire dal 
momento in cui lo studente lascia l'edificio scolastico (o le pertinenze dello stesso). 

3. Che il/la minore possiede la necessaria maturità e autonomia per rientrare a casa da solo/a 
in sicurezza. 

Si allega copia del documento di identità dei firmatari. 
 
 
Luogo: _______________ Data: _______________ 
 
 
 
Firma del Genitore 1 / Tutore 
 
 
Firma del Genitore 2 / Tutore 
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