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Al Dirigente Scolastico  

dell’I.I.S. “F. Maurolico” 
Messina 

    
Oggetto: Permesso di entrata posticipata e uscita anticipata 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a in qualità di  padre   madre   tutore 
______________________________________________ 
 
 

CHIEDE  
 

Che l’alunno/a _________________________________ classe ____ sezione____ sia autorizzato/a  ad : 
 
   uscita anticipata permanente alle ore   _____________    dei seguenti giorni: ____________________________________                                                                      
   entrata posticipata permanente alle ore   _____________ dei seguenti giorni: _____________________________________   
 
per i seguenti motivi: 

 
    certificazione o dichiarazione attestante i motivi di salute o terapie (da allegare) 
    richiesta documentata della società sportiva  (da allegare)    
   motivi legati al trasporto (da allegare) 
   per frequenza conservatorio 
  altro _____________________________________________________ 
 
Il/i sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità,  dichiara 
di aver effettuato la 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. Dichiara altresì di essere a conoscenza che l’entrata posticipata e l’uscita 
anticipata non può essere superiore a 10 minuti.  
 
 
Data ______________________ 

 
                                                                                                                                                                          FIRMA 
 
                                                                                                                                           ____________________________________ 
 
 
 

Spazio riservato al DS □  SI CONCEDE □  NON SI CONCEDE 

 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Giovanna De Francesco 

 
 
 


