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Istituto Comprensivo N.Iannaccone 

Lioni (AV) 
Modulistica GENITORI 

A.S. 2021/2022 
Entra/Uscita giornaliera  

Mod. 08 
 

 
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI LIONI (AV) 

Il sottoscritto_______________________________________________________________ 
residente in __________________________ alla via  
La sottoscritta __________________________________________________________ residente in 
__________________________ alla via ________________________________________ 
in qualità  

 di  genitori esercenti  la potestà parentale   

 delegato al ritiro        
 
dell’alunno ______________________________________________________________ 
nato/a___________________________________________________  il_____________ 
frequentante la classe ________sez._______ as 2021/2022 
Scuola          INFANZIA              PRIMARIA         SECONDARIA DI I° GRADO 

CHIEDE 

di autorizzare   all’entrata/uscita  anticipata/posticipata, dalla scuola  alle ore _______ il giorno 

__________________ per motivi ____________________________ 

 
 Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 
cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori. (Barrare in caso di firma di un solo un genitore) 

Lioni, lì____________________                  
                                                                                                                                      Firma 
 
                                                                                                                 ____________________________ 

                                                                                                               ____________________________ 

Visto: si autorizza/non si autorizza              
                                                                                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                                                Prof.ssa Patrizia Vece 
                                                                                                                                            _______________________________ 
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