
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.P.S.S.A.R. “G. Marchitelli” 

di Villa Santa Maria 

 

 

 

 

Oggetto: Informativa entrata posticipata/uscita anticipata – Alunni maggiorenni 

 

 

Il/La sottoscritt_ ________________________________________________ padre/madre dell’alunno/a 

__________________________________________________________ nato il _______________ e 

frequentante la classe ____________________________ dell’I. P.S. S. A. R. “G. Marchitelli” di Villa Santa 

Maria (CH) 

 

DICHIARA 

 

 

• Di essere a conoscenza che il proprio figlio, essendo maggiorenne, potrà firmare la propria 

richiesta di permesso di entrata posticipata/uscita anticipata dall’Istituto, previa presentazione 

di idonea certificazione o attestazione che giustifichi la richiesta e, pertanto, solleva 

l’Istituzione scolastica da qualsiasi responsabilità civile e penale; 

• Di essere consapevole che tali assenze saranno conteggiate nel monte ore annuo 

personalizzato. 

 

 

Si precisa che le uscite anticipate potranno avvenire solo dalla 4ª ora. 

 

 

Si allega: 

fotocopia del documento di identità del genitore. 

 

 

 

Data _______________________ 

 

 

 

 

FIRMA GENITORE 

 

______________________ 
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