
 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. Villanova d’Asti 

 

OGGETTO: Richiesta uscita anticipata/uscita posticipata permanente 

 

I sottoscritti ____________________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 

frequentante la classe ___ sez. ___ nell’a.s. ______/______ presso il plesso di scuola _________________ 

di __________________________ dell’I.C. di Villanova d’Asti 

 

CHIEDE 

 

che al proprio figlio venga concessa l’autorizzazione  

ad uscire da scuola alle ore __________  - ad entrare a scuola alle ore ___________ 

per l’intero anno scolastico in corso / nel periodo dal _________________ al _________________                                   

nei giorni _____________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo __________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di provvedere a ritirare personalmente o a delegare al ritiro del/della proprio/a figlio/a il sig. 

_______________________________ 

Solleva l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali infortuni subiti dal minore al di 

fuori della scuola. 

 

Data _________________   Firma di coloro che esercitano la responsabilità genitoriale 

      ________________________________________________ 

      ________________________________________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Riservato all’Ufficio 

 

SI CONCEDE 

NON SI CONCEDE  
TIMBRO 

I.C. 

VILLANOVA 


