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Prot. N. 2822/1/1 

Trapani, 18/09/2020 

CIRCOLARE N. 13 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
AL SITO WEB 

 
OGGETTO: Richiesta permesso uscita anticipata/entrata posticipata 

Con la presente circolare si informano i Sigg. Genitori che la richiesta di entrata posticipata e/o uscita 
anticipata dell’alunno deve essere comunicata in anticipo telefonando al plesso di appartenenza.  

All’ingresso il genitore, o la persona delegata, sarà sottoposta a misurazione della temperatura corporea con 
gli appositi termometri a infrarossi; qualora la temperatura risultasse superiore a 37,5°C, non sarà consentito 
oltrepassare l’ingresso e il genitore o la persona delegata dovrà tornare indietro; 

Ai fini dell’accesso a scuola, il genitore dovrà: 

 Indossare la mascherina (coprire sia bocca che naso).   
 igienizzare le mani tramite gli appositi dispenser. 
 compilare un’autodichiarazione in cui dichiara di non essere sottoposto a quarantena, non essere 

positivo al COVID-19 e non essere entrato in contatto con persone positive al COVID-19. 
 rispettare le norme di distanziamento sociale disposte da Ministero per la Salute. 
 Negli eventuali spostamenti interni alla scuola dovrà attenersi all’apposita segnaletica.   

 

Il Dirigente Scolastico 
Ignazio Monticciolo 

 

In allegato: 

 modulo richiesta permesso di entrata posticipata e/o uscita anticipata 
 autodichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000   

 

Recapiti:  
PRIMARIA: Plesso Antonino Via 0923/539178 Plesso Marconi 0923/539166   Vitocolonna 0923/531091 
INFANZIA: Plesso Via 80 0923/556943 Via Capitano Verri 0923/29201 Marconi 0923/539166 

 



Al Dirigente Scolastico 
Del IV Circolo “G. Marconi” 

TRAPANI 
 
 
Oggetto: richiesta permesso di entrata posticipata e/o uscita anticipata  
 
Il sottoscritto _______________________________________________Genitore/tutore/ persona delegata 
 
dell’alunno/a _________________________________________________, classe ________sez. _______ 
 

Scuola Primaria – Plesso: 
 
 Antonino Via    Vitocolonna    Marconi    
 
Scuola dell’Infanzia – Plesso: 
 
 Marconi   Capitano Verri   Via 80 
 

CHIEDE 

 

per inderogabili motivi, l’autorizzazione a: 
 
uscire anticipatamente il giorno _________________ alle ore _______________________ 
 
entrare posticipatamente il giorno _______________ alle ore _____________________ 
 
per il seguente motivo __________________________________________________________________ 

 

Il genitore si impegna a prelevare personalmente il/la proprio/a figlio/a o ad inviare persona delegata, 
assumendosi ogni responsabilità dell’uscita o entrata dell’alunno/a. 
          

Firma del genitore/tutore 
 
Data _______________      ____________________________________ 

          
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 
Il Dirigente Scolastico 

VISTA la richiesta del genitore/tutore, VISTI i motivi addotti, in via del tutto eccezionale 

 AUTORIZZA l’uscita e/o l’entrata dalla scuola per il giorno richiesto 

 NON AUTORIZZA l’uscita e/o l’entrata dalla scuola 

           
 

Il Dirigente Scolastico 
Ignazio Monticciolo 



(Allegato A) 
 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. n. 445/2000  

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

Nato a ________________________________ (prov.  ________ )       Il ______ /______ /____ 

Documento di riconoscimento ______________________ n. _____________del ________ 

Ruolo (docente, ATA, studente, genitore, altro ____________________________________ 

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico 

ufficiale (art. 495 C.P.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA DISPONIBILITA’ 

 Di essere a conoscenza delle disposizioni del DPCM 17/05/2020, art. 1, comma 1, 
lettera a e di agire nel loro rispetto (*) 

In particolare dichiara: 

 Di non essere stato sottoposto negli ultimi 14 giorni alla misura della quarantena o 
di isolamento domiciliare e di non essere stato in contatto negli ultimi 14 giorni con 
persone sottoposte ad analoghe misure 
 

 Di non essere attualmente positivo al Covid-19 e di non essere stato in contatto negli 
ultimi 14 giorni con persone risultate positive al Covid-19 
 

 Di non avere né avere avuto nei precedenti tre giorni febbre superiore a 37,5 °C o 
altri sintomi da infezione respiratoria e di non essere stato in contatto negli ultimi 
tre giorni con persone con tali sintomi 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che i dati personali forniti nella 
presente dichiarazione sono necessari per la tutela della salute propria e di tutte le altre 
persone presenti all’interno di questa struttura; pertanto presta il proprio esplicito e libero 
consenso al loro trattamento per le finalità di cui alle norme in materia di contenimento e 
gestione dell’emergenza da Covid-19. 
 
 Il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente 

dichiarazione. 

 
Data _____________________       Firma ______________________________ 
 
 
(*) DPCM 17/05/2020, art. 1, comma 1, lettera a 
1. Allo scopo di contrastare e contenere il diffondersi del virus COVID-19 sull’intero territorio nazionale si applicano 
le seguenti misure: 
[…] 
a) I soggetti con infezione respiratoria caratterizzata da febbre (maggiore di 37,5°C) devono rimanere presso il 

proprio domicilio, contattando il proprio medico curante; 
[…] 


