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Istituto Statale Comprensivo di Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria e Secondaria di I Grado   
“Michelangelo Buonarroti”   

RICHIESTA DI ENTRATA/USCITA ANTICIPATA/POSTICIPATA 

 

Il/La sottoscritt_  _________________________________________________________________ 
 
in qualità di ________________________dell’alunn_ ____________________________________ 
 
frequentante la classe _________sez.________della Scuola _______________________________ 
 

CHIEDE 
Alla S.V. l’autorizzazione a far entrare/uscire _l_ propri_ figli_  alle ore_______ dei giorni_______ 
 
____________________per motivi di _________________________________________________. 
A tal fine rilascia la seguente dichiarazione: 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________nato/a a __________________ 
 
il____________________ residente in ___________________________prov._________________ 
 
Via/piazza _____________________________________________n°____________. 
Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le 
dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi 
speciali in materia 

DICHIARA(scrivere dettagliatamente le motivazioni) 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Dichiara inoltre, per il permesso orario richiesto, di sollevare l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità . 
Marina di Carrara ______________________ 
                            _______________________________________ 
             
          _______________________________________ 

(firma esercenti la potestà genitoriale) * 

 

* IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 

Io sottoscritto/a ______________________________ consapevole delle responsabilità penali e degli effetti 
amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 
del D.P.R. n. 445 del 28. 12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 
445 del 28.12.2000, DICHIARO di aver effettuato la scelta con il consenso dell'altro genitore.  
                                                               

                                                                                                                                                 ___________________________________________________ 

VISTO SI AUTORIZZA 
________________________ 
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