
        

All’Insegnante Fiduciario  

del Plesso ____________________ 

 

__l__    sottoscritt__  __________________________________ genitore dell’alunn__ 

_____________________________ frequentante la classe __________ della Scuola 

Primaria  ____________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’autorizzazione all’uscita anticipata dell’alunno da scuola per il giorno _______________ 

alle ore __________ per il seguente motivo: _____________________________________ 

 
Osimo, ______________ 
 
        Firma del genitore* 
       ___________________________ 
 

VISTO dell’Insegnante 
_______________________________ 
 
 
* o persona autorizzata dal genitore 
________________________________________________________________________________ 
 

All’Insegnante Fiduciario  

del Plesso ____________________ 

 

 
 
__l__    sottoscritt__  __________________________________ genitore dell’alunn__ 

_____________________________ frequentante la classe __________ della Scuola 

Primaria  ____________________________ 

 
CHIEDE 

 
l’autorizzazione all’uscita anticipata dell’alunno da scuola per il giorno _______________ 

alle ore __________ per il seguente motivo: _____________________________________ 

 
Osimo, ______________ 
 
        Firma del genitore* 
       ___________________________ 
 

VISTO dell’Insegnante 
_______________________________ 
 
 
* o persona autorizzata dal genitore 


