
RICHIESTA DI USCITA ANTICIPATA PER PROBLEMI DI TRAS PORTO 
 
  
                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
      I.I.S.  “E. RUFFINI- D. AICARDI” 
                                                                            ARMA DI TAGGIA (IM) 
       
 
...l... sottoscritto/a ______________________________________________________________, genitore  
 
dell’alunno/a______________________________________ __________________________________ 
 
frequentante la classe ________ sezione ________ corso _______________  presso codesto Istituto, 
 
PRESO ATTO     che l’orario delle lezioni termina alle ore  13,30 (6^ ora)  o alle ore14,25 (7^ ora) o alle ore  

               15,20 (8^ ora). 
 

CONSIDERATO che un elevato numero di ore di assenza potrebbe influire negativamente  sull’esito  
                            scolastico; 
 
CONSIDERATO che per ritornare da scuola al proprio domicilio sito nel comune di ___________________,  
                            ...l...figlio/a deve prendere i/il seguenti/e mezzi/o di trasporto:  
 

MEZZO 
(treno, bus,ecc.) 

  ALLE 
  ORE 

                DA                         A 
    

  ARMA DI TAGGIA  
    
    
ORARIO MEZZO SUCC.    
                   “    
                   “    
 

C H I E D E 
 

cortesemente di autorizzare l’USCITA ANTICIPATA  come di seguito indicato: 
 

• di minuti ......... nei gg. in cui l’orario termina alla 6^ ora (13,30)e quindi di uscire alle ore..... 
 

• di minuti ......... nei gg. in cui l’orario termina alla 7^ ora (14,25)e quindi di uscire alle ore..... 
 

• di minuti ......... nei gg. in cui l’orario termina all’8^ ora (15,20) e quindi di uscire alle ore...:.. 
 
IL/LA SOTTOSCRITT…  DICHIARA ALTRESI’ CHE IN RELAZI ONE ALLE LEZIONI NON 

FREQUENTATE, A CAUSA DELLA PRESENTE RICHIESTA, LA F AMIGLIA PROVVEDERA’ 

PERSONALMENTE AL RECUPERO DELLE MATERIE INTERESSATE , MANLEVANDO LA SCUOLA DA 

OGNI RERSPONSABILITA’. 

N.B.: Gli alunni delle classi delle classi prime so no comunque tenuti a frequentare la 7^ o l’8^ ora 
quando sono previste nei giorni stabiliti per il  r ecupero orario  

 
Data , _______________ 
          Firma del genitore 
 
                                                                                                              ________________________ 
                                                                                               
 
VISTO DEL DOCENTE REFERENTE:________________________            


