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RICHIESTA USCITA ANTICIPATA 

studente maggiorenne o minorenne accompagnato (Mod. 1) 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.I.S. “Alessandrini” 

Abbiategrasso 

 

Il/La sottoscritto/a  

⃞ genitore/tutore o delegato dal genitore _____________________________________ 

dell’alunno/a ________________________________________  

⃞ studente/ studentessa (maggiorenne) ____________________________________ 

frequentante la classe ______ a.s. _____/____ e residente a ______________________ 

 

CHIEDE 

l’uscita anticipata alle ore ___________ il giorno/i giorni __________________________ 

per il seguente motivo: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Nel caso di motivi di salute, il genitore o il/la studente/studentessa maggiorenne si impegna 

ad informare la scuola sulle eventuali variazioni dello stato di salute. 

 

In fede 

 

____________________________ (*) 

 

(*) Qualora il documento in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice 

Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori (solo per studenti minorenni). 

 

 

Per gli studenti maggiorenni 

Si autorizza  

Il dirigente Scolastico __________________________________ 


