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Al Dirigente Scolastico 
Dell’ IISS “E. MEDI” 

     PALERMO 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ______________________ 

Il _________________ residente in _____________________ genitore dell’alunno 

________________________________ frequentante la classe _____________________ di codesto 

Istituto chiede che, per i seguenti motivi _____________________________________________, 

il/la propri_  figli_ venga autorizzat_ ad uscire dalla scuola n. ______minuti prima nei giorni con 

orario completo indicati di seguito (barrare i giorni scelti): 

LUN MAR MER GIO VEN 

Affinchè si verifichi la cessazione del dovere di vigilanza della scuola ed il subentro delle 

responsabilità del genitore, fornisco le seguenti indicazioni, in ordine alle modalità di uscita  

del/della  propri_  figli_ dalla scuola: 

 mio figlio potrà uscire da solo dalla scuola. 

 mio figlio potrà uscire dalla scuola prelevato da ____________________ 

Si allega copia del documento di identità per l’autentica della firma. 

Con osservanza 
Data Firma 

______________________ _____________________ 

Parere del C.d.C. in data ___________________ 

 favorevole 

 contrario con le seguente motivazioni: ______________________________________________ 

Data___________     Il Coordinatore __________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Il Dirigente Scolastico, vista l’istanza prodotta  dispone: 

 L’alunn_ è autorizzato ad uscire dalla scuola n. ______ minuti prima nei giorni indicati 

 L’alunn_ non è autorizzato ad uscire dalla scuola: 

 per carenza di  motivazioni 

 per carenza di documentazione 
 Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Giovanna Battaglia 
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