
 

 
Al Dirigente Scolastico 

 
AUTORIZZAZIONI INGRESSO/USCITA A.S. /   

 
 
 

Il/La sottoscritto/a _padre/madre/tutore 

dell’alunno/a  _ classe    

Chiede l’autorizzazione per 
 

o Entrata posticipata alle ore  per minuti (_____) 
 

o Uscita anticipate alle ore  per minuti (_____) 
 

(Spuntare la voce interessata – MAX 10 minuti) 
 
 

per le seguenti motivazioni 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

Non saranno autorizzate entrate posticipate o uscite anticipate superiori a 10 minuti 

 

Data  Firma    
 

ALLEGO: 

- Fotocopia documento d’identità del genitore che firma 

- Copia tabella oraria del mezzo di trasporto pubblico usato eventuale altra documentazione a 

supporto della richiesta 


