Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

“La Pira Gentiluomo” -Messina


USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA/ENTRATA POSTICIPATA 
(Per uscite /entrate che si protraggono e/o ripetono nel tempo)

	ALUNNO/A: _______________________________________________ classe _______________

	                      


	Il/la sottoscritto/a ______________________________________ padre / madre (altro: _________________________) dell’alunno in oggetto, residente a _____________________________  in via__________________________________ n° ______ frequentante la classe __________ sez. _______ del plesso _______________________________________

di          Scuola dell’Infanzia                                      Scuola Primaria                                 Scuola Secondaria di I Grado 


CHIEDE
che il proprio figlio/a dal _______________________ al __________________________________________________

termine attività didattiche 30/06/2026 INFANZIA □
termine attività didattiche 09/06/2026 PRIMARIE E SECONDARIA DI I GRADO □
 possa essere autorizzato ad uscire anticipatamente e/o ad entrare posticipatamente nei giorni e nelle ore appresso indicati:

	
	LUNEDI
	MARTEDI
	MERCOLEDI
	GIOVEDI
	VENERDI

	ENTRATA

dalle ore
	
	
	
	
	

	
	

	USCITA

dalle ore
	
	
	
	
	

	RIENTRO

dalle ore
	
	
	
	
	


La richiesta si rende necessaria per i seguenti motivi: 

	

	


Il/la sottoscritto/a inoltre                                                 DICHIARA
di essere consapevole che le ripetute assenze dalle lezioni possono inficiare la validità dell’anno scolastico;

di non considerare più responsabili della custodia dell’alunno il Dirigente Scolastico e gli Insegnanti, dal momento in cui l’alunno lascerà la scuola prelevato da uno di noi genitori o da persona maggiorenne espressamente delegata.

Messina, lì ____________________________                                                             FIRMA DEL GENITORE

                                                                                                                                 __________________________

Visto, si approva

                                                                                                                                   LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                                                                                                                              (Prof.ssa Luisa Lo Manto) 
                                                                                                                               firma autografa sostituita a mezzo stampa     
                                                                                                                                                    Ex art.3, comma 2 D. Lgs.39/93

TEL.

Il presente modulo è considerato valido solo se accompagnato da copia del documento di identità del genitore/tutore firmatario.

