
  Al Dirigente scolastico dell’I.I.S. G. B. Pentasuglia 
  Matera 

 

 
 

Dati dell’alunno (compilare tutti i campi in stampatello) 
 

Cognome:                                   
                                      

Nome:                           Matricola:     
                 

 
                    

Anno di corso: 1 2 3 4 5  Sez:                         
                                      

 Chimica e biotecnologie    Elettrotecnica ed elettronica   Informatica e telecomunicazioni 
                                      

 Meccanica e meccatronica   Liceo scientifico S.A.  X Esterno 
                                      

Cod.Fisc.:                    Telefono:            
                                      

Cellulare:             E_mail:                    
                                      

Residenza:                   Prov.:              
                                      

Via/P.zza                   Num.:      CAP:      
                                      

Domicilio: 
Se diversa da residenza 

                  Prov.:              
                                      

Via/P.zza:                   Num.:      CAP:      
 

Il/I sottoscritti genitore/i / tutore dell’alunno indicato x Autorizza/no  x Dichiara/no           
                

 
 

Dati dei genitori o Tutore (compilare tutti i campi in stampatello) 
                                        

 Padre  Tutore                              
                                      

Cognome:                   Nome:              
                                      

Residenza:                   Prov.:              
                                      

Via/P.zza:                   Num.:      CAP:      
                                      

Telefono:                  Cellulare:              
                                      

E_mail:                                   
                                      

 Madre  Tutrice                              
                                      

Cognome:                   Nome:              
                                      

Residenza: 
Se diversa da quella del padre                   Prov.:              
                                      

Via/P.zza: 
Se diversa da quella del padre                   Num.:      CAP:      
                                      

Telefono:                  Cellulare:              
                                      

E_mail:                                   

  

Firma del Padre(2) Firma della Madre(2) Firma del Tutore o della Tutrice(3) 
 ___________________________ ____________________________ ____________________________ 
  

1) I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy di cui all’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, Cfr. Informativa sez. Privacy sul sito dell’Istituto.   
2) Nel caso di genitori separati o divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (art.155 c.c. modif. L. 54/2006). Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore s’intende che sia stata condivisa 

da entrambi. 
3) Firma del tutore o della tutrice nei casi previsti dalla legge.  

Oggetto(1): <Inserire titolo uscita> – IIS Pentasuglia Matera 
 

 
- <Da compilare a cura della scuola> 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


