
 
 

 

 
 

 

                        
   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IS C. Dell’Acqua 

Legnano 
                                                     

RICHIESTA USCITA ANTICIPATA A SCUOLA  
(che si protraggono e/o ripetono nel tempo) 

 

 

 

ALUNNO/A: _______________________________________________ classe/sezione _______________ 

                       
 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ padre / madre (altro: _____________) dell’alunno in 

 

oggetto, residente a _____________________________  in via __________________________________ n° ______  

 

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: 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

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 

                                                                                                             Maria Laura L. Landonio 

 

   ________________________ 

 

 
N. B. per autorizzazioni riguardanti i mezzi di trasporto allegare il prospetto degli orari delle corse evidenziando quella    

         usufruita. 


