									Al Dirigente Scolastico 
									Del  3^ Istituto Comprensivo
									Di Nocera Inferiore
La/il sottoscritta /o____________________________________________________

In qualità di genitore dell’ alunno __________________________________nato/a a ___________________
Il ______________________frequentante la classe  _____ sez. ________ plesso______________________
Chiede uscita anticipata / entrata posticipata per l’alunno in oggetto:

Entrata:					Uscita:
lunedì ore _________________		lunedì ore _________________		
martedì ore _________________		martedì ore_________________		
mercoledì ore _______________		mercoledì ore_______________	
giovedì ore _________________		giovedì ore _________________		
venerdì ore _________________	  	venerdì  ore _________________		
per i seguenti motivi: ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Nocera Inferiore ________________                                                         Firma _________________________________
                                                                                                                         _________________________________
 (*) In caso di firma di un unico genitore 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 
(cognome) (nome) 
DICHIARA
Inoltre, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, di rilasciare l’autorizzazione 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. 
Nocera Inferiore ________________                                                         Firma _________________________________
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio 
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								Ai  Docenti di Classe 
								Ai  Coll.Scolastici
Prot.__________       Nocera Inferiore____________________
· Vista la richiesta il Dirigente Scolastico 	  ______ autorizza

  ______ non autorizza
                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                    Prof.ssa Raffaella Capuano
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