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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
ISTITUTO COMPRENSIVO "RAFFAELLO" 
Via Giuseppe Capograssi, 23 - 00173 ROMA - Tel. 0672633026 Cod. Mecc. RMIC83700E 
DISTRETTO 18° - Cod. Fisc. 97198490589 – PEO rmic83700e@istruzione.it 
PEC rmic83700e@pec.istruzione.it SITO WEB www.icraffaello.edu.it 
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PER L’ACCESSO AI LOCALI SCOLASTICI IN ORARIO POMERIDIANO E USCITA AUTONOMA – SPORTELLO D’ASCOLTO 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IC RAFFAELLO - ROMA 

I sottoscritti ________________________________ e ______________________________, genitori/tutori legali dell’alunn_ _________________________________________________ della classe _________ della scuola secondaria del plesso __________________________ 

Autorizzano il proprio figlio ad accedere ai locali scolastici a partire dalle ore 14:00 in base all’orario concordato con la psicologa per usufruire del servizio di sportello d’ascolto psicologico  
  Dichiarano, inoltre, che al termine dell’attività, __ propri__ figli__ 
· USCIRA’ AUTONOMAMENTE; 
· SARA’ PERSONALMENTE PRELEVATO DA UNO DEI GENITORI/TUTORI LEGALI 
Data ____________ 
Firma di entrambi i genitori/tutori legali* 
__________________________________ ___________________________________ 
*E’ necessaria la firma di entrambi i genitori. In caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, compilare quanto segue; il/la sottoscritto/a ……………………………………….…… consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Data ____________                                                                     Firma 
____________________________________________ 
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