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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

e.p.c. 
AI DOCENTI DEL CONSIGLIO DELLA CLASSE    

OGGETTO : richiesta di autorizzazione  

□  entrata posticipata        □  uscita anticipata 

I sottoscritti genitori/tutore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

frequentante la classe ________________ sez.___________________  

□  scuola infanzia  □  scuola primaria         □  S.S.I°g. 

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato/a a : 

□ entrare posticipatamente nei seguenti giorni    _________________ alle ore _____ 

       _________________ alle ore _____ 
       _________________ alle ore _____ 

□ uscire anticipatamente nei seguenti  giorni  _________________ alle ore _____ 

       _________________ alle ore _____ 
       _________________ alle ore _____ 
 

per i seguenti motivi:  _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

- i genitori si impegnano 

□ ad accompagnare e prelevare personalmente il proprio figlio (infanzia e primaria) 

□ ad accompagnare l’alunno/a (secondaria) 

□ autorizzare all’uscita autonoma dell’alunno/a assumendosi ogni responsabilità (secondaria). 

 
- Eventualmente e occasionalmente si delega il sig./ra _____________________________________ 

doc. di identità ____________________________________ 

 
Torre del Greco, ________________              Firma dei genitori 

 
__________________________ 

 
__________________________ 

VISTA    la richiesta dei genitori  
VISTI      i motivi addotti 
In via del tutto eccezionale 

□ SI AUTORIZZA             l’entrata posticipata e l’uscita anticipata 

□ NON SI AUTORIZZA   l’entrata posticipata e l’uscita anticipata 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Dott.ssa Alessandra Tallarico 


