
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO  “VITO INTINI” 

MONOPOLI 

 

 

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________, genitore dell’alunn__ _______ 

__________________________________________________________________, frequentante la Classe 

_____________  sez. ______ della Scuola __________________________________, di questo Istituto 

Comprensivo, 

chiede 

 l’autorizzazione a prelevare __l__ propri__ figli__ alle ore _________ del giorno ___________ per ______ 

_______________________________________________________________________________________. 

Solleva l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità connessa a tale uscita anticipata. 

                                                                                                                      Firma 

                                                                                          ___________________________________ 

                                                        VISTO,  

                              SI AUTORIZZA / NON SI AUTORIZZA 

                                                 IL DOCENTE 

                              ________________________________ 
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