								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
				ISTITUTO COMPRENSIVO “E. L. CORNER” DI FOSSÒ

OGGETTO: RICHIESTA DI ENTRATA POSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA (da consegnare in segreteria)

I sottoscritti 	PADRE/Responsabile genitoriale ____________________________________________
	                                                                                     COGNOME                                                                  NOME

		MADRE/Responsabile genitoriale ____________________________________________
	                                                                                     COGNOME                                                                  NOME

dell’alunno/a ______________________________________________________________________
nato/a il 	/	/	   a _______________________________________________________
della scuola primaria/secondaria di I grado __________________________________ classe ______ sez. ___________
CHIEDONO

□ per l’a.s. ___________ l’autorizzazione all’entrata posticipata a scuola nel seguente periodo:
______________________________________________________________ alle ore ___________
per i seguenti motivi _______________________________________________________________

□ per l’a.s. ___________ l’autorizzazione all’uscita anticipata da scuola nel seguente periodo:
______________________________________________________________ alle ore ___________
per i seguenti motivi _______________________________________________________________
senza farvi rientro.

I sottoscritti si assumono ogni responsabilità rispetto a tale richiesta e sollevano l’Amministrazione scolastica da ogni responsabilità per l’uscita anticipata/entrata posticipata.

Fossò, _____/_____/____    In fede     Firma degli esercenti la responsabilità genitoriale
                                                  		______________________________
[bookmark: _GoBack]  					       	______________________________

Si ricorda che è necessaria la firma di entrambi i genitori anche se separati; laddove uno dei genitori sia irreperibile si prega di sottoscrivere la seguente dichiarazione:
Il/la sottoscritto/a, __________________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Fossò, _____/_____/_____ 	Firma del dichiarante: _____________________________________

Parte riservata all’ufficio 
[bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo4]Visto, 	|_|	si concede	|_|	non si concede
							  	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
							          	         Alessandra Mura
