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AI Rettore del Convitto

Data

Oggetto: autorizzazioni varie per l'allievo MAGGIORENNE.

I sottoscritti:

nato a il
cognome nome

nato a il
cognome nome

in qualità di dell'allievo/a
genitori - tutori cognome nome

nato/a a il

SPECIFICA AUTORIZZAZIONI:

1) A lasciarlo uscire dal Convitto nei giorni di libera uscita:
-da solo firma: ......................................
- in gruppo firma: ........................................

2) A fargli praticare le attività sportive organizzate dal Convitto sia al suo interno che all'esterno alle quali
in Convitto partecipa come "Gruppo Sportivo" e/o attività varie (manifestazioni - eventi - feste).

firma: .........................

3) A fargli praticare le attività varie all'esterno (manifestazioni - eventi - feste) non organizzate dal
Convitto

firma: ....................
4) A farlo partire da solo, senza avvisare ogni volta la famiglia:

- per il rientro a casa nei giorni prefestivi e in coincidenza con il termine delle lezioni (venerdì o sabato)

firma: ... ............

- in altri giorniprevia autorizzazione via fax o via posta elettronica che deve pervenire presso gli uffici
del Convitto entro le ore 14 del giorno precedente la data di partenza, sollevando la Direzione ed il
Personale Educativo da qualsiasi responsabilità per eventuali danni subiti o causati dall'allievo/a, a
persone o cose, durante i permessi concessi, al di fuori del Convitto.

firma: ........

- i sottoscrittiautorizzano...1...Sig ...... ... ...... ......... a prelevare il
propriofiglio/adal Convitto,compatibilmentecon le esigenzedell'istituzioneeducativa,ogniqualvoltalo
richieda.L'autorizzazionesi intendevalidaperl'interoannoscolastico.

firma: .. .............

5) A farlo dormire fuori dal Convitto in casi eccezionali (raduni, feste. manifestazioni sportive in altre città) e
a discrezione della Direzione, previa autorizzazione via fax o via posta elettronica che deve pervenire
presso gli uffici del Convitto entro le ore 14 del giorno precedente.

firma: ..........

I sottoscritti con il presente atto, autorizzano le opzioni sopra elencate secondo le modalità e gli orari stabiliti
dal regolamento interno che dichiarano di conoscere ed accettare, sollevando la Direzione ed il Personale
Educativo da qualsiasi responsabilità per eventuali danni subiti o causati dall'allievo/a sopra indicato/a. a
persone o cose, durante i permessi concessi, al di fuori del Convitto.

I sottoscrittidesideranoesserepre-informatidei permessiconcessiall'allievo,medianteawiso telefonico:D SI -D NO

firme
padre, tutor, altro madre, tutrice, altro

allievo/a maggiorenne
7 autorizzazione per pennessi maggiorene


