
 
 

RICHIESTA USCITA ANTICIPATA 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________madre/padre dell’alunno/a 

__________________________________________ della classe _____________ della scuola  

dell’Infanzia/Primaria/Secondaria* 

                                                                        

CHIEDE 

Di poter prelevare il/la proprio/a figlio/a alle ore ________________  

 

DICHIARA 

 (Dichiarazione sostitutiva di Certificazione art. 46 - D.P.R. n. 445/2000) 

I seguenti motivi: 

Indicare con X 

o gravi motivi di famiglia  

o motivi di salute 

 

Richiesta n._______ 

Si ricorda che non è possibile superare il numero massimo di uscite (n. 5 a quadrimestre) 

 

*Cancellare la voce che non interessa 

 

Catania,……. 

 

                                                                                                                          Firma dei Genitori 

 

                                                                                                    __________________________________ 

 

                                                                                                    __________________________________  


