
NB Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma si assume la responsabilità civile, amministrativa e 

penale di quanto dichiarato ( ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità genitoriale di aver informato e ottenuto il consenso 

dell’ altro genitore ( in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337ter e 337 quater del codice civile) 

Al  Dirigente scolastico IC N. Prampolini – Latina  

Il/i sottoscritto/i ______________________________________________________________________________ 

Genitore/i   tutore/i 

dell’ alunno/a ____________________________________________________ iscritto alla classe _____ sez _____ 

Della scuola:      Plesso:  

CHIEDONO 

1) L’INGRESSO POSTICIPATO 

Alle ore _____ dal  giorno __________ al  giorno __________ 

nel/nei seguente/i giorno/i ______________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi ( specificare ) ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

2) L’USCITA ANTICIPATA  

Alle ore _____ dal  giorno __________ al  giorno __________ 

nel/nei  seguente/i  giorno/i _____________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi ( specificare ) ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

3) L’ESONERO PARZIALE/TOTALE DALLA EDUCAZIONE FISICA (Pratica) 

dal giorno __________ al giorno __________ 

per i seguenti motivi (specificare) _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI A SUPPORTO DELLE  RICHIESTE DI CUI AI PUNTI  1; 2; 3  

1) _____________________________________________ 2) ___________________________________________ 

3) _____________________________________________ 4) ___________________________________________ 

FIRMA  GENITORE _____________________________ FIRMA GENITORE _____________________________ 

TUTORE _________________________________________________ 

Visto /Si autorizza  

massimo.gucciardi
Testo digitato
         Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Maria Beatrice FURLANI
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