
        Al Dirigente Scolastico 
  dell’IC “Marvasi Vizzone”  
Rosarno - San Ferdinando 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITA ANTICIPATA / INGRESSO POSTICIPATO 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

genitore/tutore legale dell’alunno/a _______________________________________________________________ 

frequentante la classe/sezione _______________________ del plesso ___________________________________ 

scuola infanzia/ primaria/ secondaria di primo grad0 

CHIEDE 

l’autorizzazione per  

☐ USCITA ANTICIPATA alle ore: ________________ ☐ INGRESSO POSTICIPATO alle ore: _________________ 

nel/i giorno/i / ________________________________   ovvero dal __________________ al _________________ 

per la seguente motivazione _____________________________________________________________________ 

manlevando la scuola da ogni responsabilità. 

data _______________________________ 

_________________________  
                   (Firma del genitore)  

 Visto:  ☐ Si autorizza        ☐ Non si autorizza  
 

      Il Dirigente Scolastico 
    dott. Giuseppe Eburnea 

________________________       

I dati personali e le informazioni contenuti nella presente verranno trattati esclusivamente nell’ambito e per le finalità connesse all’adempimento istituzionale 

relativo all’istruzione, nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico, allegato B del DLgs  n. 196/03. 
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