
ISTITUTO COMPRENSIVO VR 11  

BORGO ROMA OVEST  

 
Verona,.................  

Al Dirigente scolastico  
dell’IC VERONA 11 Borgo Roma Ovest  

 
Oggetto: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER USCITA ANTICIPATA/ INGRESSO IN RITARDO  
 
Il/la sottoscritto/a…………….................................................................................. genitore/tutore 
di…….......................................................................................... frequentante la classe/sezione 
............................................. della Scuola:  

□ Infanzia “Manin” 
□ Primaria “Busti”  
□ Primaria “Ariosto”  
□ Secondaria di I grado “Mazza” 
 

 

CHIEDE l’autorizzazione per  l’uscita anticipata  l'ingresso in ritardo  
 

 per tutto l’anno scolastico..................  

 per il periodo dal ..........................................al ...................................  
 
declinando la scuola da ogni responsabilità nei seguenti giorni:..................................................................... 
dalle ore …………………… alle ore ……………………. per il seguente 
motivo:...............................................................................................................................................................  
 
Il richiedente dichiara:  

a) di essere consapevole che, al di fuori dell'orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla 
famiglia;  

b) che il minore deve NECESSARIAMENTE essere prelevato dalla scuola dal genitore o da un adulto 
maggiorenne opportunamente delegato;  

c) di essere consapevole che l'uscita anticipata/ingresso in ritardo determina una riduzione 
dell'orario delle lezioni per lo studente e che questo disservizio non può essere imputabile a 
nessun titolo alla scuola.  

 
Distinti saluti.  
 
Firma di entrambi i genitori         .............................................            .............................................  
 
N.B in caso di una sola firma  
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 
del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 
artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 
Firma ...........................................  

 
_____________________________________________________________________________________ 
Spazio riservato al Dirigente Scolastico 

 
FIRMA PER AUTORIZZAZIONE 

Il Dirigente scolastico 
              Dott. ssa Marzia Baroni 
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