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Al Dirigente Scolastico 

         dell’Istituto Comprensivo  

         di VOLVERA 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ genitore dell’allievo/a 

_______________________________________________ frequentante la classe _______________________ del 

plesso ________________________________ 

vista l’informativa relativa alla possibilità di essere autorizzato ad uscire in anticipo per motivi sportivi 

CHIEDE 

Che il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato/a ad uscire alle ore ____________ anziché _________________ 

il/i giorni  lunedì  martedì  mercoledì   giovedì  venerdì  

per il periodo dal ________________ al ________________    

per l’intero anno scolastico 

Con la presente comunicazione i sottoscritti sollevano da ogni responsabilità l’Istituto per eventuali incidenti e/o 

inconvenienti che venissero a verificarsi nei tempi correlati all’avvenuta autorizzazione dell’uscita anticipata. I 

sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che l’abituale perdita di una parte dell’orario di lezione può influire 

negativamente sulla preparazione complessiva e sollevano la scuola da ogni responsabilità in merito. 

L’uscita avverrà alla presenza di un genitore o di un maggiorenne formalmente delegato. 

 

Data ________________    Firma dei genitori/responsabili genitoriali 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del C.C., che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

 

Allegano alla domanda: 

•Copia del documento d’Identità dei genitori/responsabili genitoriali 

•Copia della dichiarazione della Società Sportiva presso cui il figlio/a è tesserato/a 

•Copia del calendario dell’attività AGONISTICA 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----- 

Visto, si autorizza 

Volvera, ___________________                                                         Il Dirigente Scolastico 

                                 _______________________________
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