
 

           Al Dirigente Scolastico 

Liceo scientifico “SEVERI” 

C/mmare di Stabia 

 

 

Oggetto: Richiesta permesso di uscita anticipata da scuola (per i maggiorenni). 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a il__________________ frequentante la classe __________sezione__________   

residente a ________________________________________, chiede l’uscita 

anticipata da scuola alle ore_________________  per poter le seguenti 

motivazioni___________________________________________________________  

Il/La sottoscritto/a esonera la scuola da qualsiasi responsabilità derivante 

dall’accoglimento di tale richiesta. 

Allega fotocopia del proprio documento di identità 

 

Data, _____________  

Firma 

________________________________ 

 

Riservato al Dirigente Scolastico 

 

 

Vista l’effettiva e accertata necessità, si autorizza l’uscita da scuola alle 

ore__________nelle giornate richieste 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa  Elena Cavaliere 


