
 LICEO ARTISTICO F. FIGARI SASSARI 
Anno scolastico 20____-____ 

MODULO RICHIESTA USCITA ANTICIPATA STRAORDINARIA 

IL SOTTOSCRITTO ________________________________ GENITORE 

DELL’ALUNNA/O  ______________________ DELLA CLASSE  _______ 

RICHIEDE 

L’USCITA ANTICIPATA STRAODINARIA DELL’ALUNNA/O PER IL GIORNO 

________________________ ALLE ORE _________ PER LA SEGUENTE  

MOTIVAZIONE 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

SASSARI LI’ _________        Firma  

     __________________________ 


