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Oggetto: Richiesta di uscita anticipata di alunno/a minorenne 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________,
padre/madre/tutore/affidatario/responsabile dell’alunno/a ______________________________,
nato/a ________________________________ il ____ / ____ / ________,
iscritto/a al percorso di ____________________________________________,

CHIEDE che venga concessa al/alla proprio/a figlio/a _____________________________________
l’autorizzazione ad uscire anticipatamente da scuola alle ore ________, anziché alle ore ________,
nei seguenti giorni: ________________________________________________________________________________,
per la seguente motivazione:
_______________________________________________________________________________*
Con la presente il/la sottoscritto/a esonera l’Istituzione scolastica, i docenti e il Dirigente Scolastico da ogni responsabilità civile e penale eventualmente derivante dall’uscita anticipata, in particolare nel caso in cui il/la minore non venga prelevato/a da un adulto all’uscita del Centro.
*Qualora la richiesta sia supportata da certificazione (medica o di altra natura), la stessa viene allegata al presente modulo.

Data, ………………………….                                                                                                     

Firma del genitore o del/lla responsabile della Comunità o di chi ne fa le veci
………………………………………………….

Visto e autorizzato
Il Dirigente Scolastico
…………………………………………………

