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Al Dirigente Scolastico 

      dell’Istituto Omnicomprensivo “De Filippo- Don Diana” 
Morcone (BN) 

    
Oggetto: a. s. 2024/2025                     richiesta entrata posticipata permanente 
 
                                                                  richiesta uscita anticipata permanente   

 
I sottoscritti ________________________________________, ____________________________________________,  
 
genitori    dell’alunno/a__________________________________ nato/a il ________ a _______________ frequentante  
 
la classe _______sez._____  Sede  di:       Morcone       Cuffiano         Sassinoro        Santa Croce del Sannio            
 

Ordine di scuola:    Scuola dell’Infanzia        Scuola Primaria         Scuola Secondaria I grado 

C H I E D O N O 
alla S.V. di voler accordare al/la proprio/a figlio/a 
 
       l’entrata posticipata a scuola                     per tutto l’anno scolastico  dal_________________ al ______________ 
 
 nel/i giorno/i________________________________________________________________________________ 
 
         l’uscita anticipata da scuola                  per tutto l’anno scolastico  dal_________________ al ______________ 
 
 nel/i giorno/i____________________________________________________________________________________ 
 
per i seguenti motivi:_______________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________________ 
 
A tal  fine, DICHIARANO che 
 

il minore sarà accompagnato/prelevato da scuola da uno dei genitori;  
il minore sarà accompagnato/prelevato da scuola da persona delegata (come da delega allegata).  

 
Dichiara di esonerare l’Istituto, nella persona del Dirigente Scolastico, da ogni responsabilità civile e penale per 
quanto potrà accadere all’alunno/a durante il periodo di assenza da scuola 
 
Data ______________   Firma di entrambi i genitori 
 

                                            _____________________________________ 
      

                                               _____________________________________ 
 

 
************************************************************************************************ 
Il Dirigente scolastico 
 

AUTORIZZA NON AUTORIZZA   per il seguente   motivo  __________________________________                                                                                                                                                     
 

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                            Dott. Nazzareno Miele 
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