
                                                                      

                     

  Alla Dirigente Scolastica 

  Prof.ssa Vincenza Bruscella 
 

Oggetto: Uscita anticipata - Ingresso posticipato a.s. 2024/2025 – AUTORIZZAZIONE 

 

I sottoscritti _________________________________ / ___________________________________ 

 

genitori dell’alunno/a ____________________________________ della classe _______ sez. _____ 

del Liceo Scientifico       Scienze Umane        IPSASR, sollevano la scuola                   

 

da qualsiasi responsabilità e autorizzano l’ingresso posticipato e l’uscita anticipata del/la proprio/a 

figlio/a nel caso si ravvisi la necessità dovuta all’assenza dei docenti e all’impossibilità della scuola 

di procedere alla sostituzione degli stessi, previa comunicazione agli studenti. 

 

Data ______________ 

Firma dei genitori _______________________________ / ________________________________ 

 

 

 

 
 

  Alla Dirigente Scolastica 
  Prof.ssa Vincenza Bruscella 

 

Oggetto: Uscita anticipata - Ingresso posticipato a.s. 2024/2025 – AUTORIZZAZIONE 

 

I sottoscritti _________________________________ / ___________________________________ 

 

genitori dell’alunno/a ____________________________________ della classe _______ sez. _____ 

del Liceo Scientifico       Scienze Umane        IPSASR, sollevano la scuola               

 

da qualsiasi responsabilità e autorizzano l’ingresso posticipato e l’uscita anticipata del/la proprio/a 

figlio/a nel caso si ravvisi la necessità dovuta all’assenza dei docenti e all’impossibilità della scuola 

di procedere alla sostituzione degli stessi, previa comunicazione agli studenti. 

 

Data ______________ 

Firma dei genitori _______________________________ / ________________________________ 

   

   


