
  

 

 

 
 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                            I.I.S. “A. Meucci-E.Mattei” 

                                                                          CAGLIARI 

 

 
Il/La sottoscritt___ _______________________________________ nat ___ a  

 ________________________ Prov ( _____ ) il _________ 

residente a _________________ Via ________________________________  

Tel. ______________________ genitore dell’alunno ________________ 

 iscritto alla classe ____ sez. _____ settore______ di questo Istituto nella sede 

 di ________________ 

 

C H I E D E 

In assenza dei Docenti, o nei casi in cui la Scuola non possa garantire lo 

svolgimento delle lezioni, (scioperi improvvisi dei mezzi di trasporto, 

assemblee sindacali,  cause di forza maggiore etc….) 

 

CHE SIA CONSENTITA AL PROPRIO FIGLIO L’USCITA ANTICIPATA PER 

RAGGIUNGERE LA FAMIGLIA 

 

Il/La sottoscritt__ con la presente esonera la Scuola da qualsiasi 

responsabilita’, diretta o indiretta, conseguente all’uscita anticipata. 

 

Cagliari_________ 

                                                                    Firma del Genitore 

                                                                  ______________________ 

 

 

Allegare il documento d’identita’, del Genitore, valido. 

              
                                  

 

                                                                

 


