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Al Dirigente Scolastico 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________ [  ] padre  [  ] madre [  ] tutore 

dell’alunno ___________________________________________ frequentante la classe/ sez _____ 

 
DICHIARA 

 
 

che per l’anno scolastico 20___/___,  sono autorizzati, in via permanente, e limitatamente all’anno 

scolastico in corso, a prendere in consegna (in caso di uscita anticipata), l’allievo/a sopra indicato/a i 

Signori: 

 

__________________________________________ documento d’identità n. __________________ 

__________________________________________ documento d’identità n. __________________ 

__________________________________________ documento d’identità n. __________________ 

__________________________________________ documento d’identità n. __________________ 

 

sollevando Codesta Istituzione Scolastica da ogni responsabilità in relazione all’uscita anticipata. 

 

 

Data, _______________ 

 

Firma _________________________ 

 


