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Cod.Mecc. VETD030001/VETD03050A – C.F. 84004010272
Via Perugia, 1 – 30027 San Donà di Piave (VE)
Tel. 0421335711 – fax 0421335740 Ambito 16
www.itealberti.edu.it – e-mail: vetd030001@istruzione.it   
RICHIESTA USCITA ANTICIPATA DELLO STUDENTE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'I.T.C.S. "L.B. ALBERTI"

	COGNOME GENITORE
	NOME GENITORE

	COGNOME STUDENTE
	NOME STUDENTE

	RESIDENTE A (indicare anche eventuale frazione/località)
	INDIRIZZO (Via/Piazza)
	NUMERO

	COMUNE
	TELEFONO
	ANNO SCOLASTICO
	CLASSE



Il sottoscritto _______________________________ genitore dell'alunno/a sopraindicato/a, 

CHIEDE
sotto la propria responsabilità, che il/la figlio/a possa eccezionalmente USCIRE IN ANTICIPO, secondo le modalità sottoindicate, esonerando l'Istituto da ogni responsabilità circa eventuali incidenti che potessero verificarsi al di fuori dell'edificio scolastico e circa eventuali conseguenze negative sul profitto e sui risultati scolastici.

· Minuti richiesti: ________________
· □ nei giorni con 5 ore
· □ nei giorni con 6 ore
· □ pomeriggio
· Mezzo di trasporto utilizzato:	_______________
· orario di partenza: 			_______________
· orario di partenza successivo: 	_______________

Data _____________________			Firma del Genitore ____________________
=============================================================================
PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO
□ Si autorizza    □ Non si autorizza

NOTE:___________________________________________________________________________ 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	      Prof. Sandro Zanette
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