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AUTOCERTIFICAZIONE D’ENTRATA FUORI ORARIO 

…l…. sottoscritto ……………………………………… genitore di ………………………… 

………….. ……………… frequentante la sezione …………………………………………….. chiede 

per il proprio figlio/a di entrare a scuola alle ore………………………. del giorno 

…………………………………. per……………………………………………….. 

Con la firma della presente richiesta dichiaro di assumermi ogni responsabilità per eventuali incidenti che potessero 

verificarsi fuori dall’edificio scolastico. 

 

Lì……………………………………………. 

Firma del genitore   

………………………………………. 
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AUTOCERTIFICAZIONE D’ENTRATA FUORI ORARIO 

…l…. sottoscritto ……………………………………… genitore di ………………………… 

………….. ……………… frequentante la sezione …………………………………………….. chiede 

per il proprio figlio/a di entrare a scuola alle ore………………………. del giorno 

…………………………………. per……………………………………………….. 

Con la firma della presente richiesta dichiaro di assumermi ogni responsabilità per eventuali incidenti che potessero 

verificarsi fuori dall’edificio scolastico. 

 

Lì……………………………………………. 

Firma del genitore   

………………………………………. 

 
 

mailto:segreteria@scuolamanganotti.it
http://www.scuolamanganotti.com/

