
(RICHIESTA:  ENTRATA/USCITA  -  ANTICIPATA/POSTICIPATA) 

 

AL SIGNOR DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“Padre Gabriele Maria Allegra” 

DI  VALVERDE (CT) 
 

__ L __  sottoscritt _____________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno ________________________________________________ 

nato a _______________________________________ il ______________________ 

frequentante la classe _______________ sezione _______________ della Scuola 

dell’Infanzia/Primaria/Secondaria 1° grado,  del plesso di ______________________ 

 

C H I  E D E 
 

alla  S.V.  di  autorizzare  l’entrata  / l’uscita  dalla  scuola  del  proprio  figlio  alle  

ore _________ anziché alle ore __________ dal giorno _______________________ 

fino al ______________________________________________________________ 

nei giorni: ___________________________________________________________ 

per motivi di _________________________________________________________ 

Allega: ______________________________________________________________ 
 

FIRMA DELL’INSEGNANTE: 

 

__________________________ 

 

Il sottoscritto attesta sotto la propria responsabilità che le suddette dichiarazioni sono state rese ai 

sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 N. 445 ed è consapevole delle sanzioni penali in 

caso di dichiarazioni false. 
 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 

2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 

Valverde, …………………. FIRMA DEL GENITORE _________________________________ 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice   

                                                 civile, modificato  dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54 e dal D.L. 28 dicembre 2013 n. 154) 

 

Nell’eventualità che la presente richiesta sia sottoscritta solo da un genitore: 

… l … sottoscritt….. padre/madre, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 

dichiarazione mendace, così come previsto dalla normativa, DICHIARA, che ..l.. padre/madre è a 

conoscenza ed acconsente alla suddetta richiesta. 

FIRMA DEL…. PADRE/MADRE________________________________ 

 

VISTO: 
   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         Dott.ssa Patrizia Argentino 

 

 
     SI AUTORIZZA/NON SI AUTORIZZA 


