
 

 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE PERMANENTE USCITA ANTICIPATA 

CAUSA DI FORZA MAGGIORE 
 

 

 

Con la presente si prende atto che in caso di impossibilità da parte dell’Istituto di garantire lo svolgimento 

integrale dell’orario delle lezioni o, quantomeno, nell’impossibilità di assicurare la vigilanza nelle classi 

per cause di forza maggiore, compresa la contemporanea, imprevedibile assenza di più unità del 

personale docente e non docente 

 

_I_ sottoscritt__ ______________________________________________________________ 

Nato_ a ____________________________________ il _______________________________ 

      Nella sua qualità di                PADRE                      MADRE                         TUTORE 

     Dell’alunno/a________________________________________________________________     

                  frequentante la classe__________ sez. __________ 

 

AUTORIZZA 

 
In via permanente, per il corrente a.s. , _I_ proprio/a figlio/a ad uscire da scuola, senza il solito preavviso, 

prima del termine abituale delle lezioni, esonerando la scuola stessa da ogni responsabilità per quanto 

possa avvenire al di fuori dell’edificio scolastico. 

 

Per eventuali comunicazioni urgenti    cell.  Madre______________________________________________  

cell. Padre______________________________________________________________ 

 

Documento______________________ n° _____________________  rilasciato da ___________________________  

 

il _________________________ 

 

 

data ______________________ 

             

       

 Firma___________________________________                              

 

      


