
MODULO RICHIESTA ENTRATA POSTICIPATA/ USCITA ANTICIPATA 
 

Da restituire alla scuola, debitamente firmato, all’indirizzo e-mail istituzionale fomm03100p@istruzione.it oppure consegnato 

dall’alunno/a al collaboratore scolastico che opera l’accoglienza del pubblico. 

Al Dirigente Scolastico della 

Scuola Secondaria di 1° Grado “Via Pascoli” 

Cesena (FC) 

Io sottoscritt _________________________________________________ (C.F. ______________________________________) 

Nat__ a  _____________________________________________ Prov. (_____) il ______________________ 

residente a _____________________________________________ Prov.  (_____)  CAP _______________  

via _____________________________________________________________________ n°____________ 

nonché 

Io sottoscritt __________________________________________________ (C.F. _____________________________________) 

Nat__ a  _____________________________________________ Prov. (_____) il ______________________ 

residente a _____________________________________________ Prov.  (_____)  CAP _______________  

via _____________________________________________________________________ n°____________ 

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a __________________________________________che frequenta la classe _______ 

DICHIARIAMO 

 Di aver già autorizzato l’uscita autonoma del___ predett__ alunn___ (nel modulo di iscrizione oppure successivamente); 

 Di non aver autorizzato l’uscita autonoma del___ predett__ alunn___ ; 

CHIEDIAMO (per il/la predett__ alunn__) 

L’entrata posticipata alle ore _________   

L’uscita anticipata alle ore    _________ 

 

Per i seguenti motivi [esplicitare in modo chiaro i motivi che devono implicare assoluta necessità]: 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e Data _____________________________ Firma___________________________ Firma __________________________ 

 
DICHIARAZIONE DA APPORRE ALL’ISTANZA PRESENTATA DA UN SOLO GENITORE/TUTORE 

 

“Io sottoscritt____________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a_____________________________________ che frequenta la classe  ____, 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 
citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che il/la Sig/Signora _________________________________, padre/madre/tutore del___predett____ alunn__ 

è a conoscenza e d’accordo circa la richiesta di entrata posticipata/uscita anticipata per i motivi sopra esposti. 

 

Luogo e Data_______________________________________________Firma _________________________________________ 

 

 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

Si autorizza 

 

Non si autorizza per la seguente motivazione: _________________________________________________________________ 

 

Luogo e data, ___________________________________________                                       Il Dirigente Scolastico 

Prof. Nicola De Marco 
 

mailto:fomm03100p@istruzione.it

