
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Casteldaccia 

Scuola Secondaria di I grado  

 

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMANENZA A SCUOLA DURANTE LA PAUSA PRANZO 

 

Il sottoscritto __________________________nato/a a________________(___) il _______________ a ______________________ 

(____) residente a ______________________Prov. (____), in via/piazza______________________ n.______ 

La sottoscritta ___________________________ nato/a a________________ il _______________ a ______________________ 

(____) residente a ______________________Prov. (____), in via/piazza ______________________ n.______  

in qualità di genitori/tutori che esercitano la patria potestà del minore: (Nome e cognome): __________________ nato/a a 

_________________ (___) il ____________, residente a _________________ Prov. (____), in via/piazza 

_________________________________ n.___ e regolarmente iscritto/a, per l’a.s. 2026-27, nella classe ____ SEZ.F di codesto 

istituto  

CONSAPEVOLI CHE 

• Durante la pausa pranzo la scuola non può garantire la sorveglianza degli alunni; 

• Nella pausa pranzo possono rimanere all’interno dell’Istituto solo ed esclusivamente gli studenti, per I quali I genitori ne abbiano 

espressamente fatto richiesta;  

• la presente richiesta ha carattere vincolante per tutto l’anno scolastico 2026/27;  

AUTORIZZANO  

 il/la proprio/a figlio/a a trattenersi nell’ambiente appositamente destinato all’interno dell’edificio scolastico nell’intervallo tra le 

lezioni antimeridiane e pomeridiane per usufruire di uno “spazio pausa pranzo” ( AREA ATTREZZATA POSTA SUL RETRO DELLA 

SCUOLA E/O AULA  0.17 POSTA A PIANO TERRA DI FRONTE CONFINANTE CON L’AULA MAGNA)  nelle seguenti giornate: 

 Lunedì 

 Martedì 

 Mercoledì 

 Giovedì 

 Venerdì 

per tutto l’anno scolastico ed eventuali variazioni orarie previste dall’Istituto ai fini organizzativi (periodo intensificazione 

lezioni/prove) SOLLEVANDO il dirigente ed il personale scolastico ( docente e Ata) da ogni responsabilità per danni arrecati e/o subiti 

dai propri figli durante la pausa che va dalla fine delle lezioni mattutine all’inizio di quelle pomeridiane. 

In qualità di esercente la potestà genitoriale: 

(da compilare solo se necessario)  

Inoltre, poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori, il /la sottoscritto/a 

__________________________________________________________________________________, consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di 

aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 TER e QUATER 

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 

Data e Firma del padre: _______________________________________________  

 

Data e Firma della madre: ______________________________________________ 

 

 SI CONCEDE 

 NON SI CONCEDE 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.Giovanni Taibi 

_______________________________ 


