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Anno scolastico _______ / ________                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                              
                                                                                                                    Dell’ICC di Livraga 

 
INGRESSO POSTICIPATO/USCITA ANTICIPATA  

(richiesta autorizzazione in caso di ingressi posticipati/uscite anticipate che si protraggono e/o ripetono nel tempo) 
 

 
                  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a 
________________________ frequentante la classe ______ di codesto istituto, residente a 
_____________________________  in via __________________________________ n° ______ 
 

 
CHIEDE 

 
 

che il/la proprio/a figlio/a possa entrare alle ore ________ /uscire alle ore _____ nei seguenti giorni: 
____________________________________ 
 
Dal _________________________  al ________________________________ 
 
per i seguenti motivi:  
 
 

 
 

 
 

FIRMA DEI GENITORI O DI CHI NE FA LE VECI 
 

__________________________ 
        __________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 
scelta/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.  
Data ____________ 
                     FIRMA ______________________________________  
 
 
 
VISTO E APPROVATO      FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 
        _______________________________ 
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