
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale Cantù 2 

 

Il sottoscritto/a 

nato/a a il 

residente a in via 
 

Genitore/TUTORE dell’ALUNNO/A 
 

nato/a a il 

frequentante la classe sez. della scuola secondaria di I grado Francesco Anzani 

 

 

                 AUTORIZZO                                                                                  NON AUTORIZZO 

ALL’USCITA AUTONOMA DA SCUOLA FINO ALLA RICONSEGNA DEL FASCICOLO AUTORIZZAZIONI  
 
   Cantù, ___________________ 

Firma  
 

………………………………………… 
 

 

RICHIESTA USCITA AUTONOMA ALUNNI SEC. DI I GRADO  


