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Il/La sottoscritt__ ………………………………………………………………………………………………… 

padre/madre dell’alunn__ ………………………………………………………………………………… della classe ……………………… 

chiede di voler accordare al__ propri__ figli__ di USCIRE alle ore …………………… del ……………………………………. 

Per …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATA ………………………………………………… FIRMA ………………………………………………… 

 

SI AUTORIZZA …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
 

 

 

Il/La sottoscritt__ ………………………………………………………………………………………………… 

padre/madre dell’alunn__ ………………………………………………………………………………… della classe ……………………… 

chiede di voler accordare al__ propri__ figli__ di USCIRE alle ore …………………… del ……………………………………. 

Per …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATA ………………………………………………… FIRMA ………………………………………………… 

 

SI AUTORIZZA …………………………………………………………………………………………………… 


