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                                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 ICS "G. MARCONI" VENEGONO SUP 
 

Oggetto: richiesta uscita anticipata alunno/a per terapia. 

 

Il sottoscritto  ___________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________ 

della classe/sezione ________ della Scuola ________________________ di 
_______________________________ 

CHIEDE 

di far uscire, il/la succitato/a alunno/a nel/nei giorno/i 

di _________________________________ alle ore ______________________ 

nel periodo dal _____________________________ al ______________________ 

Per poter effettuare terapia __________________. 

 

Data ________________ 

 FIRMA 

 __________________ 

 

Si allega: 

● Certificato operatore ASL 
● Copia del documento di identità valido dei genitori/tutori legali.I dati forniti saranno 

trattati nel rispetto delle normative vigenti in materia di protezione dei dati personali 
(Regolamento UE 2016/679 - GDPR) 

 

Visto: si autorizza 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

_______________________ 
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