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                                                                                                                          Amatrice, 15/11/2021  

 

                                                                                                    Agli ALUNNI Convittori   

Classi I, II, III, IV, V                                                                                     

                                                                                                   Ai GENITORI 

Agli EDUCATORI 

Al Docente Responsabile di Plesso 

Al Personale ATA 

                                                                                                   Scuola Secondaria II grado   

                                                                                                                                                                             

Circolare n. 91 

 

  Oggetto: Richiesta uscita, comunicazione rientro in convitto – A.S. 2021/2022 

 

     Relativamente all’articolo 40 del Regolamento interno del Convitto, si trasmette, in allegato, la 

modulistica da utilizzare per richieste di autorizzazione di eventuale uscita durante la settimana o rientro 

al convitto a seguito di assenza/e a scuola: 

- Allegato A: da compilare per richieste di uscita durante la settimana; 

- Allegato B: da compilare per comunicare l’assenza del convittore e il rientro in convitto. 

Si precisa che non saranno prese in considerazione richieste pervenute su modulistica differente.  

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Annamaria Renzi 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs n° 39/1993 
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Allegato A 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO ONNICOMPRENSIVO “Sergio Marchionne” AMATRICE 

 

Oggetto: Richiesta uscita dal convitto (Art. 40 Regolamento convitto) 

 

Il/I sottoscritto/i genitore/i/tutore/i _________________________________________________ (padre)                     

                                                         ________________________________________________ (madre) 

esercenti la patria podestà, dell’alunno/a convittore __________________________________________ 

iscritto/a per l’A.S. ______/______  alla classe ________ Sez. _____ della Scuola Secondaria di 

Secondo Grado, LICEO SCIENTIFICO indirizzo SPORTIVO INTERNAZIONALE   

CHIEDE/ONO 
 

di autorizzare l’uscita del/la proprio/a figlio/a dal convitto per il seguente motivo: 

   □ visita medica 

   □ rientro anticipato in famiglia 

   □ altro ____________________________________________________________________________ 

   □ svolgere la seguente attività sportiva, non organizzata dalla scuola: __________________________  

      presso la società _______________________________________ di_________________________, 

nel/nei giorno/i  _____________________________________, dalle ore ______________________ 

alle ore _____________________. 

Il/I sottoscritto/i genitore/i/tutore/i, sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA/NO 

che il/la proprio/a figlio/a sarà prelevato il giorno ______________________alle ore ______________    

      □ da un genitore    □ da un delegato* 

che il/la proprio/a figlio/a sarà riaccompagnato il giorno __________________alle ore ______________  

      □ da un genitore    □ da un delegato* 

DELEGA/NO* 

Il Sig. COGNOME_______________________________ NOME ____________________________________ 

Il Sig. COGNOME_______________________________ NOME ____________________________________ 

Si allega/no copie dei documenti di riconoscimento del/i richiedente/i e di eventuali delegati. 

____________________,_________________                                           FIRME 

________________________________ ________________________________  
 
Nel caso di firma di un solo genitore, in ottemperanza alla nota MIUR, Ufficio II n. 5336/ del 2-9-2015: 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori.  

_____________________, lì ____/____/_______            FIRMA   Il genitore dell’alunno/a (o chi ne fa le veci)  

____________________________________________   

 
 
___________________________________________________________________________________________ 

    □ Si concede  

    □ Non si concede                                                                                                 VISTO 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

______________________________  



Allegato B 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO ONNICOMPRENSIVO 

“Sergio Marchionne” AMATRICE 

 

Oggetto: Comunicazione rientro in convitto  

 

Il/I sottoscritto/i genitore/i/tutore/i _________________________________________________ (padre)                     

                                                         ________________________________________________ (madre) 

esercenti la patria podestà, dell’alunno/a convittore __________________________________________ 

iscritto/a per l’A.S. ______/______  alla classe ________ Sez. _____ della Scuola Secondaria di 

Secondo Grado, LICEO SCIENTIFICO indirizzo SPORTIVO INTERNAZIONALE   

COMUNICA/NO 
 

che il/la proprio/a figlio/a  

□ sarà assente da scuola nel/i giorno/i ____________________________________________________ 

□ rientrerà in convitto il giorno ________________________________ alle ore ___________________  

DICHIARA/NO 

di essere a conoscenza che se il rientro dovesse essere dopo le ore 13:45 o dopo le ore 20:00 non sarà 

possibile fruire di pranzo o cena. 

Si allega/no copia/e del/i documento/i di riconoscimento del/i genitore/i/tutore/i. 

 

____________________,_________________                                           FIRME 

________________________________ ________________________________  

 

Nel caso di firma di un solo genitore, in ottemperanza alla nota MIUR, Ufficio II n. 5336/ del 2-9-2015: 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori.  

_____________________, lì ____/____/_______            FIRMA   Il genitore dell’alunno/a (o chi ne fa le veci)  

____________________________________________   

 

 

 

 


