
Mod. A 2 

 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
ISTITUTO COMPRENSIVO “A. GRAMSCI” 
CAMPONOGARA 

 
 
 
 
___l____sottoscritt__  ______________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a_______________________________________________  
 
classe ______ sez. ______ plesso ______________________________________ 
 

CHIEDE 
 

�  uscita da solo al termine delle lezioni (per elementari solo per le classi 4° e 5°) 
�  uscita prima dell’orario del termine delle lezioni nei giorni___________ 

alle ore________per motivi_______________________ 

�  uscita pausa pranzo  �  accompagnato da genitore   �   da solo (per elementari solo 4° e 5°) 
�  entrata anticipata alle ore _________ per motivi __________________ 

si allega dichiarazione del datore di lavoro o autocertificazione 
 
Esonero l’ Istituto  da ogni responsabilità. 
 
 

 
Data_____________    Firma_________________________ 

 
 
 
 
VISTO SI CONCEDE 
Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Lia Bonapersona 
 
 
 
 
 
 
 
Il/La Sottoscritto/a ha già espresso il consenso al trattamento dei dati all’atto dell’iscrizione ed è stato informato sulle finalità e modalità del trattamento dei 
dati presso l’Istituto Scolastico, ai sensi della normativa sulla Privacy DLgs n. 196/2003 “Codice in materia di trattamento dei dati”. 
 
Data _______________     Firma___________________ 
(rd) 


