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MODULO DI GIUSTIFICA PER USCITA ANTICIPATA 

Alunna/o Classe ……………………………………. 

Cognome …………………………………………… Nome ………………………………………………………………………... 

La/Il sottoscritta/o …………………………………………………………………………………..……………………… richiede di 

autorizzare l’alunna/o suindicata/o a lasciare anticipatamente l’istituto scolastico alle 

ore…………………………………..del giorno……………………………………………………….., giustificando l’uscita anticipata 

dovuta a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

sollevando l’istituto da responsabilità di custodia dell’alunna/o per le ore successive all’orario di uscita 

anticipata. 

Data___________________ Firma________________________________________ 

Allego documento identità


