

ISTITUTO COMPRENSIVO
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             Scuole Primarie: S. Pietro a Vico, S. Cassiano a Vico, Saltocchio, Ponte a Moriano, S. Michele di Moriano
Scuole Infanzia: Ponte a Moriano, S. Michele di Moriano, S. Cassiano a Vico
Scuola Secondaria I°grado: Ponte a Moriano


	    Alla c.a. del Dirigente scolastico dell’IC Lucca 5
e della Coordinatrice della Scuola

OGGETTO: PERMESSO USCITA ANTICIPATA/POSTICIPATA CONTINUATIVA A.S. 2023/2024

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________
in qualità di genitore/i tutore/i esercente/i la responsabilità genitoriale sul/sulla minore _______________________________________ nato/a a ________________________  
 il ____________________  frequentante  la sezione/classe ____sezione____
della scuola________________________________________con la firma/le firme della presente, 
    CHIEDE di poter far uscire da scuola, anticipatamente, il proprio figlio/la propria figlia poiché 

        dovrà essere sottoposto/a a terapie cliniche/mediche

        dovrà partecipare ad attività sportive

nel periodo dal_____________al____________secondo il seguente prospetto:

GIORNO_____________________________USCITA ore___________RIENTRO ore________

GIORNO_____________________________USCITA ore___________RIENTRO ore________

GIORNO_____________________________USCITA ore___________RIENTRO ore________

GIORNO_____________________________USCITA ore___________RIENTRO ore________

GIORNO_____________________________USCITA ore___________RIENTRO ore________

Si allega alla presente, certificazione di riferimento.

Cordiali saluti.

Data   _______________________ 

                                                           Firma leggibile dei Genitori/Tutori responsabilità genitoriale*

                                                         _________________________  _______________________

 * Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di avere preso visione delle informazioni sopra declinate e  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, comunica che nonostante sia stata prodotta la firma di un solo genitore, si intende che entrambi i genitori/tutori sono informati su quanto sopra descritto responsabili di quanto sopra dichiarato.       


Data__________________________                             Firma___________________________


                                                                                                                          
	CODICE UNIVOCO PER FATTURAZIONE UFGLYX
Via Volpi;139;Ponte a Moriano 55100 Lucca 
Tel.0583/57488- fax 0583/406129

	posta elettronica: luic843006@istruzione.it  
pec: luic843006@pec.istruzione.it
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	Sito  web : www.lucca5.edu.it
Codice fiscale 92051730460 
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