
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 
Istituto Comprensivo “Via Santi Savarino”  

Via Santi Savarino, 16 – 00128 Roma   06/5083954 fax 06/50799553 
rmic8fg00a@istruzione.it rmic8fg00a@pec.istruzione.it  

 
 

 

 

MODULO PER INGRESSO POSTICIPATO/USCITA ANTICIPATA 
 
 

I sottoscritti coesercenti la responsabilità genitoriale dell'alunno/a _____________________________________,  
 
frequentante, per il corrente a.s. la classe _____ sezione ______ della SS1°G 

 

CHIEDONO 
 
 

che  il proprio figlio possa entrare alle ore      /uscire alle ore      nei seguenti giorni: 
 

 

 

Dal al    

 
per i seguenti motivi: 

 

 

 
 

 

 
 
Data ________________________ 
 
FIRMA DEI COESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE/TUTORI  
 
______________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________ 
 

 

VISTO E APPROVATO 

I DOCENTI 

 

 
 

 
 
 

Il sottoscritto Dirigente Scolastico, valutata attentamente l’istanza del genitore, approva la richiesta e precisa 
che, nel tempo precedente l’ingresso/dal momento dell’uscita, il Dirigente Scolastico e i docenti non sono 
responsabili dell’alunno/a. 
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