
SCUOLA MEDIA
Dipartimento Istruzione

Al Dirigente
Prof. Remo Massari
Scuola Media

Io sottoscritto ____________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________ 

della classe ___________ sez._______ autorizzo mio figlio/a,  ad uscire dalla

scuola/palestra  alle  ore  __________  ed  a  recarsi  a  casa  da  solo/a  senza

accompagnamento di un famigliare.

Esonero pertanto la scuola da ogni responsabilità  circa eventuali infortuni che

si dovessero verificare fuori dall’edificio scolastico o in itinere. 

In fede.

Firma del genitore

_______________________________________

San Marino, ______________________________

REPUBBLICA DI SAN MARINO

Viale Campo dei Giudei, 33 - 47890 San Marino T +378 (0549) 882710 - F +378 (0549) 883141 segreteria.scuolamedia1@pa.sm
Via Ezio Balducci, 18 - 47899 Serravalle  T +378 (0549) 883901 - F +378 (0549) 883900 segreteria.scuolamedia2@pa.sm
http://www.media.educazione.sm

http://www.media.educazione.sm/

