
Il/a sottoscritto/a ______________________ _____nato/a  a _______________________ 
prov._________ residente a__________________________________ 

AUTORIZZO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA 
mio/a figlio/a____________________________________convittore/convittrice di 
questo Istituto Alberghiero, frequentante la Classe______ sez. _____ad uscire dal  
convitto senza vigilanza alcuna 
dalle ore ____________del giorno_______________________________  
rientro  8,30 del giorno  ________________ 
Esonero la Scuola e il personale da ogni e qualsiasi responsabilità per eventi che si possano, 
conseguentemente verificare. 

Luogo e data______________________   
       IL DICHIARANTE________________________ 

Allega copia fotostatica del documento di riconoscimento sottoscritto dal genitore.  

Padre   Madre  tutore  altro 
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