
                                                                                                          
                                                                                                                       Al Dirigente scolastico 

Prof.ssa RUBINACCI Tiziana 
dell’I. C. “1 D’Acquisto-Leone” 

                                                                                                                  di Pomigliano d’Arco 

 

MODULO AUTORIZZAZIONE USCITA ANTICIPATA - Alunni 
(modello di dichiarazione dei genitori) 

 
I sottoscritti ________________________ e _______________________________, genitori / tutori  

dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante, nel corrente anno 

scolastico, la classe _____ sez ______ del plesso  ________________________________, sollevando la 

scuola da ogni responsabilità dovuta all’uscita anticipata. 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a all’uscita anticipata del _______ 202___ alle ____ per ____________________ 

Data, _________________           
                                                       
Firma dei genitori /tutori 

Genitore 1 ________________________________              doc. n° ___________________________ 
              
 Genitore 2 ________________________________             doc. n° ___________________________ 
 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   
 

                                                                                                                                              Al Dirigente scolastico 
Prof.ssa RUBINACCI Tiziana 

dell’I. C. “1 D’Acquisto-Leone” 
                                                                                                                  di Pomigliano d’Arco 

 

 

MODULO PRESA VISIONE DELL’AVVISO PER ENTRATA POSTICIPATA - Alunni 
(modello di dichiarazione dei genitori) 

 
I sottoscritti ________________________ e _______________________________, genitori / tutori  

dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante, nel corrente anno 

scolastico, la classe _____ sez ______ del plesso  ________________________________, sollevando la 

scuola da ogni responsabilità dovuta all’uscita anticipata. 

DICHIARANO 

Di aver preso visione dell’avviso relativo all’entrata posticipata del/la proprio/a figlio/a del _______ 

202___ alle ____ sollevando la scuola da ogni responsabilità dovuta a tale provvedimento. 

Data, _________________           
                                                               
Firma dei genitori /tutori 

Genitore 1 ________________________________             doc. n° ___________________________ 
              
Genitore 2 ________________________________             doc. n° ___________________________ 


