
INGRESSO/USCITA ANTICIPATA-POSTICIPATA 

 

Al Dirigente Scolastico 

                                                                      Istituto Comprensivo “Gabriel Rossetti” 

Vasto 

 

                                                                                                                              

Il/la sottoscritto/a___________________________genitore dell’alunno/a_____________________ 

iscritto/a per l’A.S. 20_____/20_____alla classe_____sez____della scuola: 

 ”Secondaria di I grado “G. Rossetti ם      ”Primaria “L. Martella ם       ”Infanzia “Santa Lucia  ם

CHIEDE 

 _______________ l’ingresso anticipato alle ore  _________ dal _________________ al ם

 _______________ l’ingresso posticipato alle ore _________ dal _________________ al ם

 _______________ l’uscita anticipata alle ore       _________ dal _________________ al ם

                                                           _______________ l’uscita posticipata alle ore      _________ dal _________________ al ם
(uscita posticipata solo per la scuola dell’Infanzia “Santa Lucia) 

 

del/la  proprio/a  figlio/a  per: 

 ;esigenze lavorative di entrambi i genitori ם
 

 ;___________________________________________________________ motivi di salute ם
 

 ;____________________________________________________________________ altro ם

 

Chiede inoltre: 

 

 ;________________    il supporto di un collaboratore scolastico per lo zaino fino al giorno ם

 

 ;__________ chiede di accedere con il proprio mezzo fino all’ingresso dell’edificio fino al ם

 

Il/la sottoscritto/a dichiara: 

 ;di esonerare l’amministrazione da eventuali incidenti fuori dal normale orario scolastico ם

 ;______________________________________di avere il consenso dell’altro genitore Sig./Sig.ra ם

 ;______________________________di essere l’unico esercente della patria podestà sull’alunno/a ם

 dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, di essere consapevole ם

delle  responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci. 

 

Vasto, ___ /___ /___ 

                                                                          FIRMA   

                                                            __________________________________________________ 

                                Firma di autocertificazione (leggi 15/1968,127/1997, 131/1998; DPR 445/2000

      

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vista la richiesta inoltrata dal genitore: 

 NON autorizza  ם                                autorizza  ם                                                     

 

Vasto, ___ / ___ /______                                                                                                                                  

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Cristina EUSEBI 
 


