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Allegato 2 

 
AUTORIZZAZIONE USCITA ANNUALE TEMPO MENSA 

 
 

Al Dirigente Scolastico 

 Prof.ssa M.Teresa Luongo 
 

 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………….…………… genitore dell’alunno/a 
 
………………………………………….…………………….frequentante la classe/sezione …………  
 
della scuola Primaria/Infanzia plesso …………………………………………………………………… 
 

CHIEDO per l’A.S. ………….……L’AUTORIZZAZIONE 
 

a ritirare mio figlio/a da scuola alle ore ……..……... nelle giornate dei rientri pomeridiani per la  
 
seguente motivazione: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mi impegno a far rientrare mio figlio alle ore ………….   (cinque minuti prima dell’inizio dell’attività  
 
didattica). 
 
 
 
 
Forlì,__________________    
 

Firma ______________________________   
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