MODULO PER ALUNNI MAGGIORENNI

OGGETTO: Autorizzazione uscita autonoma valida per I’A.S.

[1/La sottoscritto/a
nato a

Al Dirigente Scolastico

dell'l.T. “Luigi Di Maggio” - SEDE

/

il / /

cognome e nome del/della studente/ssa maggiorenne

frequentante la classe Sez. indirizzo

residente a ( )invia

e-mail cell.
documento di riconoscimento n.
AUTORIZZA

I'L'T. “Luigi Di Maggio” a consentire (spuntare la/le voce/i che interessa/no)

] PER TUTTI GLI ALUNNI

I'uscita anticipata prima del termine delle lezioni qualora per l'intera classe siano previste
riduzioni d’orario in uscita e/o I’eventuale spostamento, per esigenze didattiche, tra i diversi
locali e plessi dell’Istituto (succursale sede ITE e sede centrale);

D PER TUTTI GLI ALUNNI PENDOLARI che utilizzano mezzi pubblici
un ulteriore anticipo, fino ad un massimo di 15 minuti, nel caso di uscita anticipata dell'intera
classe per riduzione d’orario rispetto al normale termine delle lezioni al fine di utilizzare i mezzi

pubblici per rientrare presso il proprio domicilio;

| PER GLI ALUNNI PENDOLARI di Manfredonia, Rignano G. e S. Marco in Lamis
|'uscita anticipata, per tutto I'anno scolastico in corso, alle ore 12:55 nei giorni in cui l'orario delle
lezioni termina alle ore 13:00 e alle 13:50 nei giorni in cui 'orario delle lezioni termina alle ore

14.00;

| PER GLI ALUNNI PENDOLARI di Monte S. Angelo

'uscita anticipata, per tutto I'anno scolastico in corso, alle ore 13:50 nei giorni in cui l'orario delle

lezioni termina alle ore 14.00;

| PER GLI ALUNNI PENDOLARI di Cagnano V. e Carpino

l'uscita anticipata, per tutto I'anno scolastico in corso, alle ore 13:35 nei giorni in cui 'orario delle

lezioni termina alle ore 14.00;

D PER GLI ALUNNI PENDOLARI di Mattinata e San Nicandro G.

l'uscita anticipata, per tutto I'anno scolastico in corso, alle ore 13:25 nei giorni in cui 'orario delle

lezioni termina alle ore 14.00.

I1/La sottoscritto/a e a conoscenza che l'uscita fuori orario & causa di una parziale perdita dell'ultima ora di
lezione, con eventuale ricaduta sui risultati scolastici, e che sara concessa solo per comprovati e validi motivi.
[1/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi
dell’articolo 13 del regolamento 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. (DOCUMENTO FGTF17000V -
GDPR-020) disponibile sul sito internet scolastico nella sezione “Privacy”.

San Giovanni R,, / /

FIRMA DELLO/A STUDENTE/SSA




