
MODELLO DI RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER INGRESSO POSTICIPATO / USCITA ANTICIPATA 

 
 Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico ‘Scorza’ Cosenza 
                                                                               p.c. ai Docenti della classe  ____      sez  _____   

 
OGGETTO: Richiesta permesso di ingresso posticipato/uscita anticipata 

I sottoscritti (Padre/Tutore/Affidatario)_____________________________________________________ 

(Madre/Tutore/Affidatario)_______________________________________________________________ 

dell’alunno/a________________________________________  

residente a_____________________________ (prov.____) alla via/piazza__________________________ 

frequentante la classe ___________  sezione______________ a.s. ______/_________ 

DICHIARANO 

di aver preso visione di quanto disposto dalla SV con l’allegata circolare, recante disposizioni in materia di 

richiesta di permesso permanente fuori orario, alla luce della quale 

CHIEDONO 

- l'ingresso posticipato a scuola del figlio/a alle ore_________(massimo 15 min. sull’orario d’ingresso) per 

l'intero anno scolastico _____/_____ per il periodo dal_______ al______nei seguenti giorni_______________ 

- l’uscita anticipata da scuola del figlio/a alle ore ______ per l'intero anno scolastico ______________ /per il 

periodo dal_______ al___________ nei seguenti giorni_______________ 

                                                          PER I SEGUENTI MOTIVI: 

per raggiungere la scuola e/o la propria abitazione usa il seguente mezzo di trasporto:  

  bus        treno 

che arriva alle ore_________________ 

che parte alle ore__________________ 

  solo ed esclusivamente al/dal Terminal Bus di Piazzale Autolinee Cosenza   oppure 

  dalla via____________________________________________________    oppure 

  dalla stazione ferroviaria___________________________________ 

Data, _____________  

                                                                                    Gli esercenti della responsabilità genitoriale 

________________________________ 

________________________________ 

Allegare fotocopia dei documenti di identità dei richiedenti 

I Sottoscritti esonerano la Scuola da qualsiasi responsabilità derivante dall’accoglimento di tale istanza. 
__________________________________________________________________________________ 

Riservato al Dirigente Scolastico 
 
VISTA L’EFFETTIVA E DOCUMENTATA NECESSITA’,  
 
     si concede l'entrata posticipata e/o l’uscita anticipata alle ore  ________ 
 
    non si concede per la seguente motivazione______________   

                                                                                                          Il Dirigente Scolastico                                                           

                                                                                                              Rosanna Rizzo 
                                                                                                                                    Firma autografa sostituita a mezzo  
                                                                                                                                     stampa ex art. 3, c. 2 D.Lgs. 39/93 

 


