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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE - "L. DA VINCI" di San Giustino e Citerna
VIA Umbra– 06016 - SAN GIUSTINO (PG)
TEL. 075856121- E-MAIL pgic838009@istruzione.it – 
C.F. 81003730546
Alla Dirigente scolastica
dell’I.C. Leonardo da Vinci  
Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________
Genitore dell’alunno/a _____________________________________  frequentante la classe __________ sez. ________ del plesso di ______________________________, 
a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di dichiarazioni mendaci,
CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire, per l’anno scolastico_________, della seguente modifica rispetto all’orario ordinario delle lezioni:

☐ ENTRATA ANTICIPATA alle ore __________

☐ ENTRATA POSTICIPATA alle ore __________

☐ USCITA ANTICIPATA alle ore __________

☐ USCITA POSTICIPATA alle ore __________

con decorrenza dal ____________________ e, salvo diversa indicazione, per l’intero anno scolastico.

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA

☐ Esigenze lavorative del/dei genitore/i o tutore/i
☐ Esigenze connesse agli orari del trasporto pubblico
DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, che la richiesta è motivata da effettive esigenze organizzative connesse agli orari di lavoro del/dei genitore/i/tutore/i e/o agli orari del trasporto pubblico e che le informazioni fornite corrispondono al vero.

A tal fine, si allega:

☐ documentazione attestante gli orari di lavoro;

☐ documentazione relativa agli orari del trasporto pubblico;

☐ altra documentazione utile a comprovare la motivazione della richiesta;

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla scuola ogni eventuale variazione delle condizioni che hanno determinato la presente richiesta.
Luogo e data ______________________________

Firma del genitore/tutore



Firma dell’altro genitore/tutore*



* In caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore dichiara di aver effettuato la richiesta nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di responsabilità genitoriale.
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PARTE RISERVATA ALLA SCUOLA

Vista la richiesta presentata e valutate le esigenze organizzative dell’Istituto,
☐ SI AUTORIZZA
☐ NON SI AUTORIZZA
la richiesta di ______________________________________________________

con decorrenza dal __________________________ e fino al __________________________.

                                                            LA DIRIGENTE SCOLASTICA



                                       Sonia Fiorucci




































