
ANNO SCOLASTICO 2023-24 
USCITA ANTICIPATA  

STUDENTE ____________________________________________________________________ 

INDIRIZZO  _________________________________________ Classe ________ Sez._________ 

_ l _ sottoscritt ___________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ ( ___ ) il _______________ 

nella sua qualità di esercente la propria potestà sullo/a studente/essa nominato/a in epigrafe,  

II/la propri___ figli___ ad eventuali: 

ENTRATE POSTICIPATE (inizio 2^ ora) - 

USCITE ANTICIPATE      (non prima della fine 4^ ora),  

per le quali il Dirigente Scolastico non potrà darne preventiva comunicazione. 

Data,  ___/___/_____ FIRMA 

_______________________________ 

Via E. Corcioni,88 Aversa (CE) 81031 Telefono: 0818901236  Fax: 0818154059 
! email: cepc02000p@istruzione.it! pec: cepc02000p@pec.istruzione.it

web: www.liceocirillo.it

DICHIARAZIONE DEI GENITORI

AUTORIZZA

mailto:cepc02000p@istruzione.it
mailto:cepc02000p@pec.istruzione.it
http://www.liceocirillo.it

