	
	[image: ]

	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
TINA ANSELMI
Scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie di 1° grado
Via IV Novembre, 2 – 30031 DOLO (VE)
Tel. 041 / 410114
C.F. 90164410277  -  C.M. VEIC867006 – C.U.F. UFQ71O
VEIC867006@istruzione.it   VEIC867006@pec.istruzione.it 
http://www.istitutocomprensivodolo.edu.it



	[image: ]



OGGETTO: Richiesta uscita anticipata continuativa
Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________________________ nat__ il ____/____/_________ a _____________________________________________________________________ 
domiciliato a ______________________________________ via ___________________________________ n° ______
Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________________________ nat__ il ____/____/_________ a _____________________________________________________________________ 
domiciliato a ______________________________________ via ___________________________________ n° ______
tel. ______-________________________ cell. ______-________________________
genitori dell’alunn__ ______________________________________________________________________________
nat__ il ____/____/_________ a _____________________________________________________________________ 
frequentante la classe ___ sezione ___ plesso _______________________________________ a.s. ________/________

CHIEDONO
di poter far uscire anticipatamente l’alunn__ 
· i giorni:
____/____/_________ alle ore ____:____-____/____/_________ alle ore ____:____
____/____/_________ alle ore ____:____-____/____/_________ alle ore ____:____
____/____/_________ alle ore ____:____

· per il mese di ________________________ nei giorni:

□ LUNEDÌ □ MARTEDÌ □ MERCOLEDÌ □ GIOVEDÌ □ VENERDÌ alle ore ____:____

· per l’intero anno scolastico _________/_________ nei giorni:

□ LUNEDÌ □ MARTEDÌ □ MERCOLEDÌ □ GIOVEDÌ □ VENERDÌ alle ore ____:____
[bookmark: _GoBack]Motivazioni:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dolo lì, ____/____/____________
Il padre/tutore: ______________________________
 La madre/tutore:______________________________

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Il genitore unico firmatario: ______________________________
Allegare copia dei documenti ed apporre le firme, di entrambi i genitori. 
Allegare copia del documento

  □ SI AUTORIZZA □ NON SI AUTORIZZA
      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
      										Dott. Luca Michielon        
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