
 
 

 

 

Oggetto  : richiesta autorizzazione uscita anticipata 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________  genitore/ 

tutore dell’alunno/a____________________________________ frequentante la 

classe____________________, domiciliato/a in via/piazza ___________________ 

__________________________, chiede l’autorizzazione all’uscita anticipata alle ore 

____________________________________________________________________         

 

per la seguente motivazione, fornita sotto la propria responsabilità : 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Roma,____________________   

                                                                                         In fede 

 

 

 

 

Spazio riservato al Dirigente Scolastico 

 

 

o si concede 

o non si concede 
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