
RICHIESTA ENTRATA POSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL'I.C. PLUCHINOTTA 

 

OGGETTO: Richiesta di 

☐ Uscita anticipata alle ore __________ del ______________________________ 

☐ Entrata posticipata alle ore __________ del ____________________________ 

 

Il sottoscritto/a genitore di ____________________________________________________________ 

frequentante la classe ____________ SEZ ____________ del plesso scolastico 

________________________________________ 

CHIEDE 

che il proprio figlio/a possa usufruire del permesso sopraindicato per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Data, ____________________ 

Firma ________________________________________________ 

 

**************************************************************************** 

Visto si autorizza 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Linda Annamaria Piccione 

 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3, c.3 del D.Lgs. n. 39 del 1993) 


