
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 

Via Dal Verme 
Roma 

 
_ l_ sottoscritt_ ______________________________________________ 

genitore dell’alunno_  _________________________________________ 

della classe_______ 

CHIEDE 

 l’uscita anticipata del__  propri_ figli __ , alle ore* 

12:15                     13:15                              14:30                                 15:30  

del giorno_______________ per motivi__________________________________________ 

NOMINATIVO E DATI DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DI CHI PRENDE IN CONSEGNA 

L’ALUNNO/A  AL MOMENTO DELL’USCITA: 

 

 

_l_  sottoscritt_ esonera la Scuola da ogni responsabilità civile, penale e amministrativa e dichiara 

di non essere separat__ dal coniuge e comunque di non avere cause di separazione in corso. 

DATA                                                                                               FIRMA DEL GENITORE 

________________________                                           _______________________________ 
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