
 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Statale “A.DIAZ” 

VERNOLE E CASTRI DI LECCE 

Oggetto: richiesta di permesso di ingresso posticipato e/o uscita anticipata. 

  
La/Il sottoscritta/-o .......................................................................................................... (nome e cognome) in qualità 

di esercente la potestà familiare nei confronti dell'alunna/ - o ........................................................................... 

frequentante la classe ........... sez. ........... della □ Scuola dell'Infanzia di _____________  □ Scuola Primaria di 

__________ □ Scuola Secondaria di 1° Grado di ___________________  

CHIEDE 

di voler accordare alla propria figlia/ al proprio figlio il permesso permanente □ per l'intero anno scolastico 

................../ .................. oppure □ per il periodo dal .........../ .........../ ........... al .........../ .........../ ........... □ per 

l'ingresso posticipato alle ore ....................... nel giorno/ nei giorni ....................................... □ per l'uscita anticipata 

alle ore ....................... nel giorno/ nei giorni ....................................... per i seguenti motivi 

............................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................  

La/ Il sottoscritta /-o dichiara inoltre di essere consapevole che l'abituale perdita di una parte dell'ora di lezione può 

avere riflessi negativi sulla preparazione complessiva e si impegna ad informarsi su ciò che è stato fatto o 

comunicato nel momento in cui la figlia/ il figlio era assente.  

Esonera la Scuola da ogni responsabilità circa eventuali incidenti che potrebbero verificarsi a danno della propria 

figlia/ del proprio figlio al di fuori dell'edificio scolastico. 

Firme dei genitori / tutore legale ____________________________   ___________________________________ 
 

 

 Il Dirigente Scolastico vista la richiesta dei genitori dell'alunna/ -o ........................................... frequentante la 

classe ............. sez. .................. della Scuola dell'Infanzia/ Primaria/ Secondaria di 1° grado di __________ 

datata..........................................  

AUTORIZZA 

 □ per l'intero anno scolastico ................../ .................. oppure  

□ per il periodo dal .........../ .........../ ........... al .........../ .........../ ...........  

□ l'ingresso posticipato alle ore ................................. nel giorno/ nei giorni .......................................  

□ l'uscita anticipata alle ore ....................................... nel giorno/ nei giorni ....................................... per i seguenti 

motivi .............................................................................................................................................................  

Visto:   Il Dirigente Scolastico   

Prof. Pantaleo Antonio CONTE           

............................................. 


