
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 

“VINCENZO PAGANI” 

di Monterubbiano 

 
 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione di ENTRARE in ritardo/USCIRE in anticipo 

dell’alunno/a________________________________________ 

 

Il/La sottoscritta/a________________________________________ genitore  
dell’alunno/a__________________________________________frequentante 

la classe ________Sez.____________della scuola 
INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA I GRADO di _______________________ 

 
CHIEDE 

 
L’autorizzazione a far ENTRARE in ritardo/USCIRE in anticipo il/la propria 
figlio/a da scuola, il giorno ___________________alle ore __________per 
i motivi sottoindicati: 
  
 

 

E solleva l’Amministrazione Scolastica da ogni responsabilità per quanto può 
accadere al minore in relazione all’entrata posticipata/uscita anticipata da 
scuola. 

 

  Firma genitore/tutore 

 
______________________ 

 
 

 
 

 
VISTO: si concede  
per Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Annarita Bregliozzi 
Il Fiduciario/Il docente di classe 

 
_________________________ 
 
 
 

 


