
ISTITUTO COMPRENSIVO 
“C. CARDUCCI “ CAPACCIO (SA) 

 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
“C. Carducci” 
Capaccio (SA) 

 
 
 

Oggetto: Richiesta uscita anticipata/entrata posticipata.  
 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, genitore 

dell’alunno _________________________________________________________________ 

iscritto alla sez. _____, Scuola ____________________ Plesso _________________ 

per motivi di: 
 

Salute  Trasporto 





Frequenza centro riabilitativo  Altro  ____________________ 
 

chiede 
 

l’autorizzazione a far uscire/entrare il proprio figlio nei giorni 

______________________________________ alle ore _________, esonerando l’Istituto da ogni 

responsabilità. 

 
 

Capaccio Paestum, _________________ 
 

In fede 
 

_________________________ 
 
_________________________ 
 


