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Al Dirigente Scolastico 

dell’I.P.S.E.O.A. “P. Artusi” di Roma 
 
ATTENZIONE: I permessi di uscita anticipata o ingresso in ritardo, validi per l’intero anno, 
saranno concessi, da parte del Dirigente Scolastico, solo in via eccezionale e dopo i dovuti 
accertamenti. Non è possibile richiedere permesso sia di entrata in ritardo che di uscita 
anticipata. 
 
I SOTTOSCRITTI ___________________________(padre) e ______________________________(madre), 
 
genitori dell’alunno _____________________________________ iscritto alla classe _______ sez. ______ 
 
per l’anno scolastico ___/___ , domiciliato a __________________________Via ______________________ 
 

CHIEDONO 
 

Per il/la propri_ figli_ il permesso di ENTRATA o USCITA come segue: 
 

� ENTRATA  � USCITA  
 
Tutti i giorni alle ore _______ 
(non oltre le ore 8.20) 
 

 
Tutti i giorni alle ore ______ 
(non prima delle 13.20, per la 6^ ora) 
(non prima delle ore 14.10 per la 7^ ora) 
 

 
Il giorno/i _____alle ore ______ 

 
Il giorno /i alle ore ______ 
 

 
dichiara a tal fine: 

- che i mezzi di trasporto da e per la scuola sono solo quelli indicati nella fotocopia allegata; 
- di sollevare da ogni responsabilità l’amministrazione scolastica nei riguardi del minore dall’ora di uscita 

anticipata/entrata posticipata concessa; 
- di essere consapevole che l’ingresso e/o l’uscita anticipata potrebbero influenzare l’andamento 

scolastico del/della proprio/a figlio/a. 
 
I GENITORI 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 
Si allega: fotocopia dell’orario del mezzo di trasporto. 
                 fotocopia  documenti d’identità in corso di validità di entrambi i genitori 
 
Roma,________________ 
 

� Si autorizza  
� Non si autorizza       Il Dirigente Scolastico 

     Maura Lombardi 


