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Modulo di autorizzazione uscita in anticipo 
      

                ( Sede) 
 

 

Data ________________________ 

Classe ______________________ 

Studente/essa _____________________________________________________________________________________ 

Motivazione _________________________________________________________________________________________ 

L’allievo/a esce dalla scuola alle ore ________________________________________________________ 

 
 Accompagnato da ___________________________________________________________________________ 

 Previa autorizzazione telefonica da parte di ________________________________________ 

Firma di chi autorizza 
 

 Dirigente Scolastico 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 

 
 

Stampare 2 pagine per foglio A4 
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Modulo di autorizzazione uscita in anticipo 
      

 (Villa Martinelli) 
 

 

Data ________________________ 

Classe ______________________ 

Studente/essa _____________________________________________________________________________________ 

Motivazione _________________________________________________________________________________________ 

L’allievo/a esce dalla scuola alle ore ________________________________________________________ 

 
 Accompagnato da ___________________________________________________________________________ 

 Previa autorizzazione telefonica da parte di ________________________________________ 

Firma di chi autorizza 
 

 Dirigente Scolastico 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 
 Prof./ Prof.ssa 

 
 

Stampare 2 pagine per foglio A4 


