
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL IV CIRCOLO “G. MARCONI” 

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

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

CHIEDE 

 
L’uscita anticipata il giorno _________________ alle ore _______________________ 
 
L’entrata posticipata il giorno _______________ alle ore _____________________ 
 

 

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. 
 
 
 Data _______________         

 
 

Firma del genitore/tutore 
 

                                         _____________________________ 

 

 

VISTO 
Il Responsabile di Plesso 

___________________________ 

          


