
Il/la  sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………… 

 

genitore dell’alunno/a………………………………………………………………….…………………………….............   

 

classe……………… sez. …………….. indirizzo di studi ……………………………………………………… 

 

AUTORIZZA 

 

 il/la figlio/a  ad uscire  dall’Istituto il giorno ……………………………….. alle ore …………………………  

 

accompagnato dal sig./ra………………………………………………………………..................................................... 

 

data …………………………………..             Firma del genitore 

 

……………………………………………………………. 

 

Si allega copia della carta d’identità del genitore 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell'Istituto di Istruzione Superiore  

"DAVID MARIA TUROLDO" 

Via Ronco, 11 - Località Camanghè - 

24019 - ZOGNO - (BG)   

   

 

Oggetto: AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA ANTICIPATA DEL/LA FIGLIO/A ACCOMPAGNATO/A DA 

TERZE PERSONE 

 

 


