RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE
PER USCITA ANTICIPATA/ INGRESSO IN RITARDO



Al Dirigente Scolastico
Dell’I.T. “Pantanelli-Monnet”di Ostuni  (BR)
e p.c. ai Docenti della classe/sezione ......


Oggetto: Richiesta permesso entrata e/o uscita fuori orario (alunno minorenne)

Il/la sottoscritto/a....................................................................................................................................
genitore/tutore di.....................................................................frequentante la classe/sezione................
CHIEDE
l’autorizzazione per  l’uscita anticipata  l'ingresso in ritardo
 per tutto l’anno scolastico....................................................
 per il periodo dal ..........................................al ...................................
nei seguenti giorni:.......................................................................................
nei seguenti orari:.................................................................
per il seguente motivo:  .……….........................................................................................................
(allegare documentazione inerente alla richiesta)
ESONERA

la scuola da ogni responsabilità  civile e penale connessa e/o derivante da eventuali incidenti che dovessero verificarsi prima dell’entrata posticipata e dopo l’uscita anticipata a seguito della presente richiesta. 
         
         Firma del genitore                                                                       Firma del genitore             _____________________________                                       _____________________________
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la suddetta dichiarazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori/tutori.
Qualora sia stata firmata da un solo genitore/tutore, lo stesso assume la responsabilità in ordine alla condivisione della scelta da parte del genitore non firmatario.
                                                                 
                                                                                                               Firma del genitore
[bookmark: _GoBack]Ostuni, ______________                                                 _______________________________
(Allegare documento di riconoscimento)
AUTORIZZAZIONE
	
Il Dirigente Scolastico dell’I.T. “Pantanelli Monnet” di Ostuni
 ( ) AUTORIZZA
( ) NON AUTORIZZA per i seguenti motivi: …………………………………………………………………..
...............................................................................................................................................................................
Ostuni, _______________________
            Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Liliana Angela SAVINO
