
 

 

         
 

Spett. Direzione del 
       Centro di Formazione Professionale  
 
Trissino, ______________   di Trissino  
 
 
Io sottoscritto  ___________________________________________________________
     
genitore ________________________________________________________________
     
residente in _________________________via____________________n.______, iscritto 

per l’anno scolastisco  __________alla classe____________ sez.______     della codesta 

Scuola di formazione professionale 

 
C H I E D E 

 
 
per il corrente anno scolastico e per il periodo dal       _________ al      _________ 
 
l’USCITA ANTICIPATA   alle ore __________ nei giorni_____________________ 
 
per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
 
 ______________________            _____________________ 
 
       firma di un genitore                                  firma alunno maggiorenne 
 

 
 
Autorizzazione n. ______ del _____                     _____________________  
 
                 Firma per autorizzazione 

 
         

 


