
56°  DISTRETTO SCOLASTICO – BATTIPAGLIA 

 Istituto Comprensivo Statale  “A. Moscati”Autonomia 112  

 Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di I° grado 

Via della Repubblica – 84098 PONTECAGNANO FAIANO (SA)Tel.  e  Fax  089201032 –    www.icmoscati.gov.it   e-mail  

SAIC88800V@PEC.ISTRUZIONE.IT / saic88800v@istruzione.it C.F.80028930651 

Pontecagnano Faiano…………………………………………….. 

PER I DOCENTI DI SEZIONE/CLASSE…………….. 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Padre/madre/tutore/………………………………………… dell’alunno/a ………………………………………………… 

Frequentante la sezione/classe…………………………….. dell’I.C. A.Moscati plesso…………………………… 

CHIEDE L’autorizzazione  per l’uscita/entrata anticipata/posticipata il giorno…………………………………….alle ore……… Per 

il seguente motivo……………………………………………………………………………………………………….Esonera la scuola da ogni responsabilità. 

Distinti saluti.                                    Documento di riconoscimento n°_________________________ 

Firma padre/madre/tutore     

…………………………………………                            Il docente responsabile di plesso ( in caso di assenza il docente di classe)                                                                                                                       

                                                                                                        Autorizza 

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