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Al Dirigente scolastico dell’I.I.S. “Pascal-Comi-Forti” 
 

 
 
Oggetto: Autorizzazione uscita anticipata 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

genitore dell’alunno _______________________________ nato/a il __________________ 

a _______________________________ iscritto alla classe ____________ sez. ________ 

presso codesto istituto autorizza il proprio figlio ad uscire anticipatamente dall’istituto 

qualora eventi imprevedibili (assenze docenti) impediscano il regolare svolgimento delle 

lezioni. 

Il sottoscritto, qualora l’autorizzazione venga concessa, dichiara di esonerare l’autorità 

scolastica da ogni responsabilità per ogni fatto che possa capitare al proprio figlio, o essere 

causato dal medesimo, al di fuori dell’edificio scolastico e lungo il tragitto. 

 

Teramo, _________________ 

 

                                                                                                    Firma  

       _______________________________ 

 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Caterina PROVVISIERO 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
sensi dell’art. 3, c. 2 D.L.vo 39/1999) 


