
RICHIESTA USCITA ANTICIPATA/ ENTRATA POSTICIPATA

  Al Dirigente Scolastico
Dell’ITIS “M.M.Milano” Polistena

OGGETTO: Richiesta permesso di uscita anticipata/ entrata posticipata per  l’a.s. 2024/2025.
Il/La     sottoscritto/a	________________________________________________, quale genitore/tutore dello   studente			che frequenta nell’a.s.            /           la classe	   sez   _________ 
E-mail ________________________________________  Telefono: ___________________________

CONSIDERATO CHE

· per recarsi a scuola il suddetto studente utilizza giornalmente il servizio della società	con partenza da ____________________ alle ore __________ e  arrivo a  Polistena alle ore	e partenza da Polistena alle ore  	
·  che l’orario delle lezioni prevede l’entrata alle ore 7:50 e l’uscita alle ore 14:00;
·  che i suddetti orari non consentono di utilizzare i mezzi pubblici;
CHIEDE
alla S.V. di voler cortesemente autorizzare il proprio figlio/a, a decorrere dalla data odierna, e fino alla chiusura dell’anno  scolastico, a:
· anticipare l’uscita dalla scuola alle ore ______________
· posticipare l’entrata nella scuola alle ore_______________
Si allega:
· copia del documento di riconoscimento.
· copia dell’orario ufficiale del mezzo pubblico utilizzato
· copia abbonamento mezzo pubblico utilizzato mensile/annuale
· numero di mezzi utilizzati e coincidenze, con l’esatta indicazione del percorso effettuato (A/R) e degli orari di ogni fermata (stampa ufficiale dell’azienda di trasporti)
In attesa di un cortese cenno di riscontro, saluta cordialmente.
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di effettuare la 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. Dichiara di sollevare l’ITIS “M.M.Milano” da ogni responsabilità per danni a cose o persone cagionati dall’alunno in seguito all’uscita dai locali scolastici, nonché da ogni danno che l’alunno possa subire  nel tragitto di rientro.

Polistena, _____/______/_________                                                                             Firma
________________________________
***********************************************************************************************

Riservato al Dirigente Scolastico

Vista l’effettiva e accertata necessità, si autorizza l’uscita da scuola alle ore__________nelle giornate richieste

Il Dirigente Scolastico
(Dott.ssa Simona Prochilo)
