
 

 Al Dirigente Scolastico 

I.C. ANZIO II 

Oggetto: Richiesta di permesso di entrata/uscita posticipata/anticipata 

 

Il sottoscritto (padre) ________________________________________________e la sottoscritta (madre) 

____________________________________________________________________ genitori dell’alunno/a 

_______________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________ il ____________ frequentante la classe _______________ 

sez. ______   a tempo pieno          a tempo normale del plesso ______________________________ 

CHIEDONO 

che nei giorni di  

        Lunedì                Martedì               Mercoledì                  Giovedì                Venerdì 

Per_____________________________________________________________________________ 

Fino a __________________________________________________________________________ 

    Di prelevare il/la figlio/a alle ore ____________ e si impegna a riportarlo a scuola alle ore ______ 

    Di posticipare l’ingresso di entrata alle ore ___________________ 

    Di anticipare l’uscita alle ore ________________ 

Allega __________________________________________________________________________ 

 

Anzio, ________________       Firma dei genitori  

                                                                        Padre ___________________________________ 

      Madre ___________________________________  

 

*Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 

a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316, 337 ter., e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori.  

*Nel caso in cui firma un solo genitore 

           FIRMA del genitore _________________________________  

Si autorizza 

Il Dirigente Scolastico 

 


