
 

 

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA USCITA PROVVISORIA 

 
I sottoscritti……………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunna/o …………………………………………………………… 

 

della Scuola ………………………………………………………………… cl. ………… sez. ………………. 

 

dichiarano di ritirare nel/i giorno/i ……………………………………………………………………………... 

 

l’alunna/o dalle ore ………………………..  alle ore ……………………….. 

 

per i seguenti motivi ……………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data …………. …………                                                    Firma esercenti la responsabilità genitoriale 

                                                                          

                                                                          __________________________________ 

VISTO SI AUTORIZZA 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                             _____________________________________________ 

 

 

  
 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “L.DA VINCI”  
SCUOLA DELL’INFANZIA- PRIMARIA- SECONDARIA DI 1° GRADO 

56022 Castelfranco di Sotto (Pisa) - P.zza Mazzini,11 

TEL. 0571.487372 - Codice Fiscale n° 82000780500 

e-mail: piic817001@istruzione.it 

 


