
,<\nno scolastico ___ / ___ _ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
·�-

XJJJ ISTITUTO COlYIPRENSl'/0
'' A.RCHJ::i\'IBD E'' 

Via Caduti di Nassìriya, 3 
961 OG Siracusa 

O USCITA ANTICIPATA DALLA SCUOLA· (.Per uscite che si orotrag:2:ono e/o rinetono nel tempo) 

O ENTRATA POSTICIPATA A SCUOLA (Per entrate ébe si protraggono e/o rioetono nel tempo) 

ALUNNO/A:. 

classe ___________ , sez ____ , ordine di scuola ______________ _ 

I sottoscritti ---------------
( cognome padre /o chi ne fa le veci) 

(cognome mallre /o chi ne fa le veci) 

A venti la patria potestà dell'alunno in oggetto, 

CHIEDONO 

(nome padre /o chi ne fa le veci) 

(nome madre /o chi ne fa le veci) 

che il proprio figlio possa ENTRARE/ USCIRE alle ore ______ nei seguenti giorni: 

Dal_=--,-,------'--- al ____________ _ 

per i seguenti motivi 

_ -.. ,-- _ _ _ _ _ _ _ 

Con la presente, i sottoscritti esonerano la Scuola da qualunque responsabilità per eventuali inconvenienti che dovessero 
. verificarsi. 

Siracusa 
---------

In fede 

(padre / o chi ne fa le veci) ( madre / o chi ne fa le veci) 

NOTA
Il presente modulo deve essere corredato dalle fotocopie dei documenti di identità di entrambi genitori o tutori in 
corso di validità.




