
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. 2^ Anagni 

Prof.ssa Daniela Germano 

fric84500p@istruzione.it 

 

 

 

Oggetto: richiesta uscita anticipata 

 

I sottoscritti _________________________________    ___________________________________  

genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

frequentante la classe________ sezione____ della scuola secondaria di primo grado 

del plesso ______________________________________________ , residente ____ 

___________________ in via____________________________________________________ 

dichiarano di aver valutato il grado di maturazione e di autonomia del/la proprio figlio/a, nonché il 

suo comportamento abituale e 

CHIEDONO 

di autorizzare l’uscita anticipata del proprio figlio/a ______________________________________  

alle ore____________________ per l’intero anno scolastico a causa _________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

Si esonera, in ogni caso, l’Amministrazione scolastica da ogni responsabilità per fatti che possano 

verificarsi a danno dell’alunno durante l’assenza da scuola. 

 

________________, lì ________________________ 

 

 

FIRMA 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

 

 

SI AUTORIZZA 
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