
Al Coordinatore Didattico  

dell’Istituto “Santa Maria degli Angeli”  

 

 

Oggetto: Autorizzazione uscita anticipata.  

 

 

I sottoscritti _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________  

genitori dell’alunno/a _______________________________________________________  

nato/a a ___________________________________ prov. (_____) il _________________  

regolarmente frequentante la classe ______ sez. ______ della Scuola  

 Primaria     Secondaria I grado 
 

 

autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad uscire dall’Istituto nei giorni 

_________________________________________________________________________

alle ore _______________________ per i seguenti motivi: 

 orario mezzi di trasporto. 

 frequenza catechismo. 

 altro (specificare) _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________. 

 

I sottoscritti, nell’apporre la firma, si rendono responsabili di quanto sopra indicato e delle 

sanzioni a cui andrebbero incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sollevano l’Istituto da 

ogni responsabilità in merito. 

 

 

Brescia, ________________  

 

____________________________ 

 

____________________________ 

 

(Firma genitori richiedenti) 


