
 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 1 
Viale Zonta, 8 

46029 S U Z Z A R A 
 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITA ANTICIPATA/ENTRATA POSTICIPATA 
 
 

       ___ l___ sottoscritt___ __________________________________________ genitore  
 
dell’alunno __________________________ frequentante la classe _________ della scuola 
 
______________________________________ nel corrente anno scolastico, 
(infanzia – primaria – secondaria I^ grado) 

 

A U T O R I Z Z A 
 

___l___ figli__ all’uscita anticipata/entrata posticipata nel giorno ____________________ 
 
alle ore _______ poiche’ ha dichiarato di non avvalersi  dell’insegnamento  della  Religione  
 
Cattolica. I genitori esonerano  la scuola da ogni responsabilita’. 
 
Suzzara, ____________________ 
 
 
      Firma del padre ___________________________ 
       
      Firma della madre _________________________ 
 

 

 
 

 
Ministero dell’ Istruzione,dell’Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO 1  
Viale Zonta, 8 – 46029 SUZZARA (MN) 
Tel: 0376 531015    Fax:  0376 507826 

 
 

 Visto: si convalida. 
 
 
Suzzara, ________________ 
 
      
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
          (prof. Patrizia Mantovani) 


