
 

 
 

 

                                          IIS- Giulio Natta- Milano 

__________________________________________________________________________________ 
 

Al Dirigente Scolastico 
 

“IIS Natta” 
 

 

Oggetto: autorizzazione permanenza a scuola, valida fino alla maggiore età dell’alunno 

 

Il sottoscritto

 

Genitore dello/a studente/ssa

iscritto alla classe _____  a.s. 20           /20

 

                                                             AUTORIZZA 

 

 In caso di assoluta necessità, l’eventuale uscita anticipata dall’edificio scolastico, causa 
impossibilità di assegnazione di docenti per la sorveglianza.  

 

 

                                                                            In fede 

                                                      ____________________________ 

 

 

Milano, _________________ 
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