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                                                                                                  Al Dirigente Scolastico  
dell'Istituto Comprensivo di Macerata Feltria 

 

 

Oggetto: Uscita anticipata / uscita temporanea / entrata in ritardo a.s. 20__/20__  

 
_L_ sottoscritt_   ………. ………………………………………………….………………………  

genitore dell’alunno/a………….…………………………………………………………………...  

nato/a a……………..……………… il…………………………………  

frequentante nell’anno scolastico 201__/201__ 

la classe / sezione ……… della scuola dell'Infanzia / Primaria / Secondaria di primo grado  

di  ………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE: 

(barrare la voce che interessa)  

 

□   autorizzazione per l'uscita anticipata alle ore ____________  

 

□ autorizzazione per l'uscita temporanea dalle ore ________________alle ore ____________ 

 

□  autorizzazione per entrata in ritardo alle ore _______________ 

 

per i seguenti motivi: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Il/la  sottoscritto/a  dichiara  di   esonerare  la  l’Amministrazione   scolastica  da  

ogni responsabilità inerente l'assenza temporanea da scuola.  

 
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. 

 
__________________________, lì ___________ 

                   Luogo                                                                 data                                 FIRMA DEI GENITORI 

Padre ______________________________ 

Madre ______________________________ 

 

 


