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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

                                                     
RICHIESTA USCITA ANTICIPATA A SCUOLA  

A.S. 2019/2020 
 
 
 
                       

 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ padre / madre (altro: _____________) dell’alunno/a: 
_____________________________________________________ frequentante la classe/sezione __________ del plesso 
_____________________________________________________ 
 
  
 

CHIEDE 
 

che il proprio figlio possa uscire alle ore ________ nei seguenti giorni: ____________________________________ 
 
Dal _________________________  al ________________________________ 
 
per i seguenti motivi: ______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Inoltre si allega la seguente documentazione (campo non obbligatorio): 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Il/la  sottoscritto/a _________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, in qualità di genitore, o di chi esercita la responsabilità genitoriale dell’alunno 
_______________________________ dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 
cui agli art. 316 c.1, Art. 337- ter c. 3 e Art. 337-quater c. 3 del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
 
Luogo e data                                                                                                                                       Firma  
                                                                                                                                                               
____________________________                                                                                  __________________________                                                        
 
Il Dirigente Scolastico vista e valutata la richiesta,   
 
      Autorizza              Non Autorizza 
                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico 
 
   ________________________ 


