
 
 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.I.S. “E. RUFFINI D. AICARDI” 
Via Lungomare n. 141 
 
18018  ARMA DI TAGGIA 

 
 
 

 

OGGETTO: USCITA DURANTE L'ORA DI RELIGIONE. 
 
 
 
                  IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________ 

GENITORE DELL'ALUNNO __________________________________________________ 

DELLA CLASSE ____________________  SEZ. ________ CORSO __________________

AVENDO OPTATO PER L'USCITA DURANTE L'ORA DI RELIGIONE, AI SENSI DELLA 

C. M.  N° 9 DEL 18 GENNAIO 1991, DICHIARA CHE L'USCITA AVVENGA IN MODO 

AUTONOMO (SENZA ACCOMPAGNAMENTO DI UN FAMILIARE), ED ESONERA DAL 

DOVERE DI VIGILANZA, FUORI L'EDIFICIO SCOLASTICO, L'AMMINISTRAZIONE E 

TUTTO IL PERSONALE. 

IL SOTTOSCRITTO, PERTANTO, MANLEVA DA OGNI RESPONSABILITA' LA SCUOLA 

NEL GIORNO DELLA SETTIMANA DI  _________________________________________ 

DALLE ORE _______________________  ALLE ORE _____________________________

 
 
 
 
DATA __________________                                                  IN FEDE 
 
                                                                           _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


