
 
 
Alla Dirigente Scolastica 
Istituto di Istruzione “don Milani” 
Via Balista 2 
30068 Rovereto 

 
 
Oggetto:  richiesta di autorizzazione di uscita fuori orario  
 
Il/la sottoscritto/a, _______________________________________________________, 

genitore dello/a studente/ssa  ______________________________________________  

frequentante la classe _____________   

 
CHIEDE 

 
di voler accordare al/alla proprio/a figlio/a il permesso di uscire dalla scuola il giorno 

________________ alle ore ____________________  

per il seguente motivo ____________________________________________________. 

 

Esonera la scuola da ogni responsabilità circa eventuali incidenti che potrebbero verificarsi 

a danno del figlio/a fuori dall’edificio scolastico. 

 
 

Data  _____________                                                                       Firma di un genitore 

        ______________________________ 

 
 

 

La Dirigente Scolastica 

          Maria Teresa Dosso 


