MODELLO A

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “Pertini-Biasi"
di Sassari


RICHIESTA DI ENTRATA POSTICIPATA / USCITA ANTICIPATA 
PERIODICA O PERMANENTE PER TERAPIE


[bookmark: _Hlk148526661]Il/La.sottoscritto/a_________________________________________ e ______________________________________________ genitore/affidatario dell’alunno/a _________________________________________ frequentante la classe ______ sez. _____ della Scuola:   Infanzia     Primaria    Secondaria di Primo Grado, Plesso___________________________ di codesto Istituto, 
CHIEDONO
alla S.V. l’autorizzazione affinché il/la propri__ figli__ possa: 
  entrare posticipatamente alle ore__________  nel/i giorno/i __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
  uscire anticipatamente alle ore ____________ nel/i giorno/i ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk165988517]  uscire alle ore _________ e rientrare alle ore _________ nel/i giorno/i ____________________________________________
per eseguire terapie mediche nei giorni e negli orari sopra indicati. 
   dal _____________________ al _____________________	Ovvero	  per l’intero anno scolastico

  Si allega la certificazione del centro di riferimento che attesta il/i giorno/i e l’orario in cui verrà effettuato il trattamento        …riabilitativo. 

I genitori si impegnano a rispettare tali orari consapevoli che le risorse relative al sostegno e al servizio di assistenza scolastica vengono programmate tenendo conto della richiesta in oggetto e degli orari sopra riportati.
I genitori, inoltre, sollevano il personale della scuola da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori dopo l’uscita dall’edificio scolastico. Una volta che l’alunno/a è uscito/a dalla scuola, non più sotto la responsabilità dell’Istituzione. 
             
             Sassari, _____________________                                                                  Firma*   __________________________                                                                                                               								            Firma     __________________________                                                                                                               
      
*Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

[bookmark: _Hlk148394565]                                                                                                                                                            Firma   ________________________                                                                                                               

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Maria Grazia Casu 
(firmato digitalmente ai sensi del
 D.Lgs. 82/2005 e ss.mm. e ii)




