
 

 

Repubblica Italiana 

Istituto Comprensivo n.2 “IRENE UGOLINI ZOLI” 

 
 

                      Al Dirigente Scolastico 
                          I.C. 2  Forlì 
 

Oggetto: Richiesta permesso entrata e/o uscita fuori orario 
 

__l__ sottoscritt__ _________________________, _________________________ 

genitor__  dell’alunn__ _____________________________________ frequentante la 

Scuola: 

□  Infanzia “Margherite ”  -  □  Infanzia  “ Arcobaleno”____   sez  ______ 

□ Primaria“De Amicis” classe_____ sezione____□ Primaria “Rivalta” classe_____ sezione____ 

□  Secondaria di I grado  “M. Palmezzano” classe_____ sezione____  

CHIEDE 
Il permesso per: 
 

 

□  Posticipare l’entrata alle ore : _________  ne_  g._____________________________ 
 
□  Anticipare l’uscita alle ore : _________  ne_  g. _______________________________  
 
□ Utilizzo dell’ascensore per recarsi nei laboratori 
 
Per il periodo dal  ______________  al ______________ per le sotto indicate motivazioni 
 
che si autocertificano: 
 

 

 
SOLLEVO 

la scuola da ogni responsabilità civile e penale connessa e/o derivante da eventuali 
incidenti che dovessero verificarsi prima dell’entrata posticipata e dopo l’uscita anticipata.  
                                                                        
          Firma del genitore                                                                      Firma del genitore             
_____________________________                                     _____________________________ 

 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la suddetta dichiarazione, 
rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori/tutori. 
Qualora sia stata firmata da un solo genitore/tutore, si intende che la scelta sia stata condivisa. 

                                                                  
                                                                                           Firma del genitore 

    Forlì, ______________ 
                                                                                              _____________________________ 
 

                             Visto :        □ si autorizza  

 

                                 □  non si autorizza   

    
                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                       Prof.ssa Annalisa Fiorini 


