
Al Dirigente Scolastico  dell’Istituto 
                                                                                                                 Comprensivo “F. Giannone” 
                                                                                                                               Oppido Lucano-Tolve-Pietragalla
[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Richiesta autorizzazione uscita anticipata / ingresso in ritardo a.s. ______/______

I sottoscritti  	    	
(cognome e nome )	(cognome e nome )
genitori/tutori dell’alunno/a    	
nato a	(PZ) il	, iscritto presso codesto Istituto e frequentante la

classe/sezione  	

[ ] Scuola dell’Infanzia	plesso di  	 [ ] Scuola Primaria	plesso di  	

[ ] Scuola Secondaria I Grado	plesso di  	

CHIEDONO
l’autorizzazione per [ ] l’uscita anticipata [ ] l’ingresso in ritardo
[ ] per tutto l’anno scolastico
[ ] per il periodo dal	al  	
nei seguenti giorni:  			 nei seguenti orari: dalle ore	alle ore  	
dalle ore	alle ore  	
per il seguente motivo  	




Data,		Firma entrambi genitori    	



In caso di genitore unico firmatario: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il genitore unico firmatario:




VISTA la Richiesta
[ ] SI Autorizza	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
[ ] NON Si Autorizza	Prof.ssa Eugenia TEDESCO
