
Alla Dirigente Scolastica 

dell’I.C. n.1 “Mazzini-Capograssi” 

 

Oggetto: RICHIESTA USCITA PAUSA MENSA  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a _________________________ 

il _____________________ ,  genitore esercente la patria potestà o affidatario/a o tutore/tutrice 

dell’alunno/a __________________________________________  nato/a ________________________ il 

____________________ , frequentante attualmente la classe __________ sezione _____ della scuola 

dell’Infanzia  /  Primaria  /  Secondaria di 1° grado di __________________________________________ 

 

o CHIEDE alla S.V. di autorizzare l’uscita per la PAUSA MENSA  alle ore ________________ del/i 

giorno/i  ___________________________________________________________________________ 

SENZA RIENTRO*/CON RIENTRO A SCUOLA ALLE ORE____________________________ 

o CHIEDE alla S.V. che tale richiesta abbia validità   

o giornaliera 

o periodica  dal ______________________ al _______________________ 

o annuale (intero anno scolastico) 

* solo in casi eccezionali in quanto le ore pomeridiane rientrano nell’ orario obbligatorio 

 

Il sottoscritto/a DICHIARA  

- che l’alunno/a sarà prelevato/a da scuola dal Sig./ra 

_______________________________________________   ruolo ___________________________ 

(indicare il nominativo dell’adulto delegato e autorizzato con documentazione rilasciata all’inizio 

dell’anno scolastico) 

- che l’alunno è autorizzato all’uscita autonoma, già depositata in segreteria  all’inizio dell’anno scolastico 

(SOLO PER LA SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO) 

 

Data___________________Firma del genitore _______________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

VISTO: SI AUTORIZZA 

 

(Per le richieste di validità periodica  o annuale )  

La Dirigente Dott.ssa Domenica Pagano 

_____________________________                                                                         

                                                                                            (Per le richieste giornaliere) 

La Dirigente Dott.ssa Domenica Pagano 

 _________________________________ 


