
        Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale 

ROSCIANO 

 

I sottoscritti_______________________________e_________________________________genitori 

dell’alunno/a __________________________________________ nato/a a _______________________ il 

_____________________ e frequentante la classe ____________ Sez. ____________ della Scuola 

________________di______________________ 

CHIEDONO 

Che il/la proprio/a figlio/a venga autorizzato/a ad uscire/entrare da/a scuola alle ore ____________nei 

giorni____________________ periodo __________________________________ per il seguente 

motivo_____________________________________. 

Dichiarano di sollevare l’Istituto Comprensivo di Rosciano e l’Amministrazione dello Stato da qualsiasi 

responsabilità in seguito a tale richiesta. 

Si allega copia documento d’ identità del genitore e della persona che si vuole autorizzare. 

Si ringrazia 

 

 

___________________ 

Data        In fede 

 

      ________________________________ 

 

      _________________________________ 


