
 

 

 

 

 

 

Largo Madre Giulia Salzano, 16/A –  Casoria (NA) 

Tel. 081.54048457/ Fax 081.7577619 

Sito web. www.istitutosacrocuorecasoria.it 
 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELLA SCUOLA SACRO CUORE  

DI CASORIA (NA)  
 

 

 

__l__ sottoscritto/a _____________________________________________, genitore dell’alunno/a  

 

______________________________________________, frequentante nel corrente anno scolastico 

 

______/______ la Scuola ________________________________________classe______sez._____ 

 

AUTORIZZA 

 
la Scuola a fare uscire da solo il/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni, esonerandola da qualsiasi 

responsabilità 

Autorizzazione valida:  

 dal giorno__________________al giorno___________________ 

 per tutto l’anno scolastico 

 

Distinti saluti  

 

 

Casoria, ___________________  

           IL RICHIEDENTE  

 

 

                                                             ______________________________________  

 

 

ISTITUTO PARITARIO SACRO CUORE” 
SCUOLA DELL’INFANZIA 

SCUOLA PRIMARIA 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 


