
       Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                    Liceo Scientifico “P. Metastasio “ 

       Scalea (CS) 

RICHIESTA DI PERMESSO ANNUALE DI USCITA ANTICIPATA O ASSENZA GIUSTIFICATA PER MOTIVI : 

___________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ genitore/tutore/rap. legale 

dell’alunno/a _______________________________________________classe _________sezione _______ 

indirizzo ____________________ residente a _________________________________________________ 

via _______________________________________ tel. _________________________________________ 

CHIEDE 

Il seguente permesso di Uscita anticipata o assenza giustificata per l’a.s. ___________ per la frequenza alla 

partecipazione agli incontri di _________________________________ 

Il sottoscritto genitore/tutore/rap. legale, con la sottoscrizione della presente si assume la responsabilità e 

si dichiara consapevole che la richiesta dei suddetti permessi comporta una minore attività didattica e una 

riduzione dell’offerta formativa svolta dal proprio figlio/a nell’arco dell’anno scolastico. 

Moduli eventualmente incompleti e/o contenenti errate informazioni non potranno essere accolti. 

 

 

Data , _______________                                               Firma del genitore ____________________________ 

 

                                                                                          Il Dirigente Scolastico (prof.ssa Laura Tancredi) 


