
 

ISTITUTO COMPRENSIVO PINEROLO I 
Codice Meccanografico TOIC8BM00X 

e-mail:toic8bm00x@istruzione.it  Pec: toic8bm00x@istruzione.it 

Sede: Via Einaudi 38 – Pinerolo     TEL. 0121322932  Fax 0121322333  

   
Al Dirigente scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo I 
           Oggetto: Richiesta uscita anticipata                                

 Il/La sottoscritt__  ___________________________________________________________ 

genitore dell’alunn__  _________________________________frequentante la classe ____ sez.__ 

plesso______________________, 

 

chiede di far uscire anticipatamente il/la propri__ figli___ 

 

  ⁭      alle ore __________;                         ⁭    dalle ore ________ alle ore ________; 

 

   ⁭      con la presente delega il/la Sig.___ _____________________________________________ 

             a prelevare l’alunn___ dalla Scuola, sollevando Codesta Istituzione scolastica da qualsiasi 

             responsabilità.  

 

                                                                                                 I  N     F E D E 

 

           Pinerolo lì  ___ / ___ / 20__                                  _________________________ 

                                                                                                              Firma del genitore                                                                                                               

 

Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO  _______________________ 
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