
 

Al Dirigente Scolastico  

Polo Liceale “L. Siciliani – G. De Nobili”  

Catanzaro 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PERMANENTE ENTRATA POSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA 

 

I sottoscritti 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome del padre/tutore legale) 

 

nato/a a ________________________________________________________ Prov. ______ il _________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome della madre/tutore legale) 

 

nato/a a ________________________________________________________ Prov. ______ il _________________ 

 

in qualità di genitori/tutori dello/a studente/ssa _____________________________________________________,  

 

nato/a il ________, iscritto/a per l’A.S. ____________  alla classe ____ sez. ____ indirizzo ____________________ 
 

CHIEDONO 

al Dirigente Scolastico del Polo Liceale “L. Siciliani - G. De Nobili”, di voler autorizzare il/la proprio/a figlio/a, per 

l’intero anno scolastico __________________, a 

 
●​ Uscire dalla scuola alle ore ____________________________________ 

 
●​ Entrare a scuola alle ore ______________________________________ 

 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevoli delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARANO 
 

●​ Che il/la proprio/a figlio/a fruisce dei servizi di trasporto operati dalla ditta 

______________________________________________, la cui ultima corsa parte da Catanzaro, via/piazza 

________________________________________________________ alle ore _______________________; 

 

●​ Che il/la proprio/a figlio/a è residente/domiciliato/a a __________________________________________ 

in via/piazza ___________________________________________________________________________ 

Si allegano copie dei documenti di identità di entrambi i genitori/tutori 
 
Catanzaro, ____________________________​ ​                                   
​ ​                    
​ ​              FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI ​ ​           
​ ​ ​ ​ ​ ​  ​ ​
​ ​ __________________________________________________ 
​ ​     ​ ​ ​ ​ ​ ​
​                                __________________________________________________ 
 



 

 
 

Spazio riservato alla Segreteria 
Al Coordinatore della Classe ___________ 

 
Il Dirigente Scolastico, vista l’istanza di cui sopra, autorizza lo studente a 
 

●​ Uscire dalla scuola alle ore ___________________________________ 
 

●​ Entrare a scuola alle ore ______________________________________ 
 
 
Catanzaro, _____________________________ 
 

Il Dirigente Scolastico 
            ​               ​​ Filomena Rita Folino 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 


