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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Statale “P.Secco Suardo” di Bergamo 
 
 

__ l __ sottoscritt__  __________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunn__ _________________________________________________ 
 
Frequentante la classe ____  indirizzo  ___________________________________ 
 
Per l’a.s. 200__/200__ 
 

DICHIARA DI 
 

    AUTORIZZARE 
 
    NON AUTORIZZARE 
 
L’uscita anticipata del/della figlio/a dalla scuola, qualora non sia possibile lo svolgimento 
delle lezioni o l’effettuazione di supplenze (per assenze improvvise dei docenti), anche 
senza preavviso, ma con semplice comunicazione sul libretto scolastico. 
 
         FIRMA DEL GENITORE 
 
Bergamo, _________________    _____________________________ 
 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Statale “P.Secco Suardo” di Bergamo 
 
 

__ l __ sottoscritt__  __________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunn__ _________________________________________________ 
 
Frequentante la classe ____  indirizzo  ___________________________________ 
 
Per l’a.s. 200__/200__ 
 

DICHIARA DI 
 

    AUTORIZZARE 
 
    NON AUTORIZZARE 
 
L’uscita anticipata del/della figlio/a dalla scuola, qualora non sia possibile lo svolgimento 
delle lezioni o l’effettuazione di supplenze (per assenze improvvise dei docenti), anche 
senza preavviso, ma con semplice comunicazione sul libretto scolastico. 
 
         FIRMA DEL GENITORE 
 
Bergamo, _________________    _____________________________ 
 


