Modulo richiesta □ entrata posticipata □ uscita anticipata

Prot. n° _____   del ____/____/____
Al Dirigente Scolastico I.C. N. 14  San Francesco di Paola - Messina
Il/la/i sottoscritto/a/i esercente/i la potestà genitoriale in qualità di

	Padre
	

	Madre 
	

	Tutore 
	


CHIEDE/CHIEDONO PER IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO
Per l’alunn_ _____________________________________________________________________ classe ________ sezione ______________
(cognome e nome)

il permesso di 

   uscita anticipata permanente alle ore __________________________________________________________________________________                                                                      
   entrata posticipata permanente alle ore ________________________________________________________________________________  

per i seguenti motivi debitamente documentati:

    certificazione o dichiarazione attestante la necessità per motivi di salute o terapie (da allegare)

    richiesta documentata della società sportiva o ente culturale (da allegare)             

Il/i sottoscritto/i, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara/dichiarano di aver effettuato la scelta/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/dichiarano altresì di essere a conoscenza che l’uscita anticipata/entrata posticipata non può essere superiore a 10 minuti e che il permesso, eventualmente concesso, incide sull’obbligo della frequenza scolastica ai sensi del articolo 11 del D. Lgs. 19 febbraio 2004, n. 59, successivamente richiamato e integrato dall’art. 2, comma 10, del DPR 122/09.
	giorno
	Indicare con una X
	Disciplina interessata alla riduzione (per i settori primaria e secondaria di I grado)

	Lunedì
	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì 
	
	


□ Frazione oraria (10 minuti)
                 □ non superiore

□superiore
Firme di autocertificazione

Data ______________________

padre_____________________________madre____________________________ tutore __________________________________________
Autenticazione della sottoscrizione

Attesto che la sottoscrizione della richiesta di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal/la dichiarante, la cui identità è stata verificata  per conoscenza personale  previa esibizione del documento _________________________________________________________________

n. ____________________________________ rilasciato  il __________________________________________________________________   

L’impiegato amministrativo

____________________________ 

	parere Consiglio di  sezione/classe
	□ favorevole   
	□  

   non favorevole
	FIRMA del coordinatore di sezione/classe




	Spazio riservato al DS
	□

 SI CONCEDE
	□

NON SI CONCEDE


	F.TO IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	Prof.ssa Renata Greco

	______________________


(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola). ). Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)

