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MODELLO 
A 

DA UTILIZZARE IN CASO DI ENTRATE in ritardo e USCITE anticipate PROGRAMMATE 
e COMUNICATE dall’ISTITUTO SCOLASTICO - ALUNNI MAGGIORENNI 

 
 

Alla DIRIGENTE SCOLASTICA 
I.P. “D. Modugno” 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________, nato a ______________________ il ___/___/______, 

maggiorenne, iscritto/a alla classe ________ A.S. ____________, avendo avuto comunicazione da parte dell’Istituto 

scolastico della entrata / uscita in riduzione dell’orario scolastico del giorno ___/___/______ 

CHIEDE DI POTER 
 

entrare alle ore __________                                                                   uscire alle ore __________  

 

Dichiara di assumersi ogni responsabilità e di esonerare codesta Amministrazione Scolastica per eventuali incidenti 
cui possa esporsi in conseguenza dell’entrata/uscita in riduzione dell’orario scolastico. 

_____________________, ____/____/______ 
_________________________________________ 

  Firma dell’alunno 

Visto da parte della Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Margherita Manghisi 

_______________________________________ 
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