
 

 

 

ISTITUTO SUPERIORE PARITARIO POLISPECIALISTICO  

SUOR ORSOLA BENINCASA 

  
 Al Dirigente Scolastico 

del ……..………………………… 

“Suor Orsola Benincasa” - Napoli 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI USCITA ANTICIPATA 
 
   
  Il/La sottoscritto/a ________________________________ genitore 
 
dell’alunno/a_______________________________ 
 
iscritto/a alla classe__________________________  
 

C H I E D E 
 

per il/la proprio/a figlio/a l’USCITA ANTICIPATA dalla scuola alle ore_______ 
del giorno ____________________________ 
 

 il medesimo sarà prelevato da ………………………………………………….. 

 il medesimo lascerà da solo la scuola………………………………………….. 

 delega il/la signor/a ……………………………………… - fornito di documento di 
riconoscimento - a prelevarlo. 

 
Il sottoscritto è altresì consapevole che la concessione della presente autorizzazione solleva 
l’Istituto da ogni responsabilità scolastica e di altra natura. 
 
Napoli, _______________ 
 
        In Fede 
 
       ___________________ 
 
SI AUTORIZZA 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
______________________ 


