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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “ S. T OMMASO D’AQUINO” 

PRIVERNO 

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO ENTRATA E/O USCITA FUORI ORARIO 
 

IL/LASOTTOSCRITTA/O  GENITORE/TUTORE 
 

DELL’ALUNNO/A _  FREQUENTANTE LA CLASSE 
 

PLESSO    
 

 

Recapito Telefonico del genitore/tutore    
 

               Email       _____________________________________________________ 

CHIEDE 
 

DI POSTECIPARE L’ENTRATA ALLE ORE: _                                                               

NEI GIORNI                                                                                                                           

DI ANTICIPARE ENTRATA/USCITA ALLE ORE                                                                            

NEI GIORNI      PER 

IL PERIODO DAL AL    PER  

TUTTO L’Anno Scolastico   _______________________ 

(Barrare la casella che interessa e compilare) MOTIVAZIONI
 

 
 

                      Sollevo 

La scuola da ogni responsabilità civile e penale connessa e/o derivante da eventuali problematiche    

che dovessero verificarsi prima dell’entrata posticipata  e dopo l’uscita anticipata 

 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di uscita anticipata, rientrando 

nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un 

solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

FIRMA DEI  GENITORI/TUTORI 

 

___________________________ 

PRIVERNO       /12/ 2024 
 

   Visto si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa  Giuseppina Rossi 
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