
 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI OCCHIEPPO INFERIORE 
Via Roma, 7 – 13897 – Occhieppo Inf. (BI) - Telefono: 015 2595067 

posta certificata: biic80900x@pec.istruzione.it - posta ordinaria: biic80900x@istruzione.it 

sito scolastico: www.icocchieppoinferiore.it  

Al Dirigente Scolastico 
dell’IC “E. Schiaparelli” 

Occhieppo Inferiore 

OGGETTO: Richiesta uscita anticipata 

Io   sottoscritto   ………………………………………nato   a il ....................................................
………………………..e  residente  in  …………………………….e  io  sottoscritta  ……………………. 
…… nata a …………………….…….il ………………………. e residente in ………………………. 

rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potestà o affidatari/i o tutori/e 
dell’alunna/o 
……………………….   nato   a    ……………..……   il   ……………………….e   residente   in 
………………………, frequentante attualmente la classe sezione ...........................................
……………………..della   scuola…………………………………………………………………………… 

CHIEDONO 

l’autorizzazione all’uscita anticipata del proprio figlio/a alle ore… il .................................
giorno……………………per  il   seguente  motivo………………………………………………………….. 

Si impegnano inoltre a garantire la propria presenza o di terzi delegati nel momento dell’uscita 
anticipata. 

Data………………………… FIRMA…………………………… 
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