
Al Dirigente Scolastico dell’IC “Giacinto Romano” 
 

OGGETTO: RICHIESTA INGRESSO POSTICIPATO/USCITA ANTICIPATA  
 
I sottoscritti ___________________________________________________________ genitori/tutori legali dell’alunno/a 
_________________________________ iscritto/a per l’anno scolastico 20____/20_____ alla classe/sez ______ della  
 
□ SCUOLA DELL’INFANZIA di _____________________________ 
□ SCUOLA PRIMARIA  
□ SCUOLA SECONDARIA PRIMO GRADO 
 

CHIEDONO 
 

□ L’INGRESSO POSTICIPATO DEL FIGLIO A SCUOLA  
□ per il giorno _____________ alle ore___________  
Il motivo della richiesta è il seguente _____________________________________________________________________  
 

Oppure 
 

CHIEDONO 
 
□ L’USCITA ANTICIPATA DEL FIGLIO DA SCUOLA  
□ per il giorno _____________ dalle ore___________  
□ Il sottoscritto dichiara che riprenderà personalmente il figlio  
□ Il sottoscritto delega il Sig./la Sig.a _____________________ a riprendere il/la figlio/a  
Il motivo della richiesta è il seguente_____________________________________________________________________  
 
Si allega la seguente documentazione: __________________________________________ 
 
Eboli, ____________________ 

 
Firma del genitore 1 ________________________ 
Firma del genitore 2 ________________________ 
Firma del/dei tutore/i________________________ 

 
Si ricorda che è necessario la firma di entrambi genitori anche se separati; laddove uno dei genitori sia irreperibile si 
prega di sottoscrivere la seguente dichiarazione: 
“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 osservazione 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”  

 
___________________________________________________________________________________________________ 

 
Visto,  
□ SI AUTORIZZA 
□ NON SI AUTORIZZA 

 
Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Angela Di Donato 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, c. 2, D. Lgs 39/93) 


