
 

ISTITUTO COMPRENSIVO ORVIETO – MONTECCHIO 

Scuola Sec. I°grado “I. Scalza” ad Indirizzo Musicale 

Tel. 0763/302485 Fax 0763/305665 

e-mail: tric82200b@istruzione.it - postacert: tric82200b@pec.istruzione.it 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I. C. ORVIETO-MONTECCHIO 
 
 

 

Il Sottoscritto _____________________________________________________________ 

genitore dell’alunn__    _____________________________________________________ 

iscritt___   alla classe _____ sezione ____   della scuola __________________________ 

 
CONSAPEVOLE 

 
che l'assistenza fuori orario delle lezioni NON RIENTRA NEI COMPITI DELLA SCUOLA e che LA 

SCUOLA potrà assicurarla  solo se e nella misura in cui reperirà i fondi necessari ad incentivare il 

Personale  Scolastico disponibile a svolgere tale compito 

 
C H I E D E 

 

➢ l'ingresso anticipato dell'alunn __, dalle ore _______ , nei giorni ________________ 
 

➢ l'uscita posticipata dell'alunn __ , alle ore _______  , nei giorni ________________  
 

 
PER I SEGUENTI MOTIVI CHE LA SCUOLA POTRA' ACCERTARE NEI MODI PREVISTI DALLA LEGGE 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

 
Data , ____________ 
 
__________________________________   ________________________________ 
 Firma del padre      Firma della madre 
 

  

DA COMPILARE IN CASO DI FIRMA DA PARTE DI UN SOLO GENITORE 

    

Io sottoscritto/a ____________________________________ madre/padre dell’alunno/a 

____________________ ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia 

personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali  richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiaro che ________________________ padre/madre del predetto è a conoscenza e 

d’accordo circa la dichiarazione di ingresso anticipato / uscita posticipata, come da richiesta sovrascritta. 

                                                                                                      
FIRMA 

                                                                          ___________________________________ 

 
 

visto: la richiesta è da considerare accolta fino a comunicazione diversa 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dr.ssa Isabella Olimpieri 
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