 Al Dirigente Scolastica 
del C.P.I.A. di VERONA 
Oggetto: richiesta autorizzazione uscita anticipata 

Il/La sottoscritt _      _________________________________

genitore/tutore legale dell’alunn_    _______________________________

iscritt__ e frequentante nell’a. s. _________/________ un: 

 Percorso di alfabetizzazione e di apprendimento della lingua italiana

 Percorso di istruzione primo livello Primo periodo didattico 

presso il C.P.I.A. di Verona, sede di:  

 Borgo Trento                                 Borgo Roma                           Borgo Venezia 

 Lazise                                             Legnago                                   Veronetta 
 S. Bonifacio                                    S. Giovanni Lupatoto            Villafranca 
CHIEDE

che l’uscita da scuola del proprio figlio/a avvenga alle ore _______________ anziché alle ____________nei 
seguenti giorni della settimana: __________________________
 per tutto l’anno scolastico 20_______/20______ ; 
 per il periodo: ______________________/ ______________________;
per i seguenti motivi: 
____________________________________________________________________
> Il/La sottoscritto/a è consapevole che l’uscita anticipata determina una riduzione dell’orario delle lezioni per lo studente. 

> Il/La sottoscritto/a è consapevole che il proprio figlio/a deve ottemperare all’obbligo di frequenza del monte ore previsto dal Patto Formativo. 

> Il/La sottoscritto/a solleva la Scuola da ogni responsabilità per qualsiasi incidente o evento che possano verificarsi a seguito dell’uscita anticipata o dell’affidamento alla persona appositamente autorizzata. 

_____________, il ________/________ / 20_______
Firma del genitore o tutore _____________________________
(Allegare documento di riconoscimento valido fronte retro)
                                                                     □ SI AUTORIZZA                  □ NON SI AUTORIZZA


IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
