Al Dirigente Scolastico dell’Omnicomprensivo
"Avogadro-Da Vinci"
                                                                                                                                    Abbadia San Salvatore
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO PERMANENTE DI USCITA anticipata/ENTRATA posticipata
IL/LA SOTTOSCRITTO/A…………………………………………………………………..genitore dell’alunno/a 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
frequentante la classe…………  sez……… Scuola…………………………………………………………………..
nel corrente Anno Scolastico…………………………
                                                                    CHIEDE
· L’AUTORIZZAZIONE ALL’ENTRATA POSTICIPATA (allegare alla presente la relativa documentazione)
Del giorno/tutti i giorni…………  alle ore…………………rispetto al normale orario scolastico per motivi
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
per tutto l’Anno Scolastico ………………………………..
________________________________________________________________________
· L’AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA ANTICIPATA(allegare alla presente la relativa documentazione)
Del giorno/tutti i giorni……………  alle ore ……………rispetto al normale orario scolastico per motivi 
……………………………………………………………………………………………………..................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
per tutto l’Anno Scolastico ………………..
DATA                                                                                 FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
…………………………                                                             PADRE……………………………………………….
                                                                                           MADRE………………………………………………
In caso di firma di un solo genitore: il sottoscritto consapevole delle conseguenze ammnistrative e penali per chi rilascia 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 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

VISTO                          SI AUTORIZZA                                                  DATA    ………………………………………….       
                                       
                                      NON SI AUTORIZZA                          
                                                                                                                                La Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Valeria Giovagnoli1


1Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.                                                                                      
