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AUTORIZZAZINE USCITA ANTICIPATA

IN CASO DI ASSENZA IMPROVVISA DEL DOCENTE NELL’ULTIMA/E ORA/E
(valida per tutto il tempo di permanenza nella scuola)

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

nato a ________________________________________________ (___________) il _____________________

residente a _______________________________ (____) Via _______________________________n. ______

e
La sottoscritta _____________________________________________________________________________

nata a ________________________________________________ (___________) il _____________________

residente a _______________________________ (____) Via _______________________________n. ______

genitori/tutor dell’alunno/a ___________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ (___________) il _____________________
(   AUTORIZZANO               (   NON AUTORIZZANO  
all’uscita anticipata del proprio figlio/a nel caso di assenza imprevista di un docente, della/e ultima/e ora/e di  lezione, previa comunicazione della Scuola tramite SMS al numero depositato a tale scopo in segreteria didattica.
Milano lì _______________________
Firma del padre _______________________________________

Firma della madre     ___________________________________

  Firma dell’alunno/a se  maggiorenne _______________________________________
Il sottoscritto dichiara che l’altro genitore è d’accordo circa il contenuto della presente istanza (Art. 47 DPR 445/2000 – Atto costitutivo di notorietà) 
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