
         
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ACHILLE BOROLI” 

Scuola d’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado 
Educare alle competenze della vita 

Via Magalotti n.13     28100 NOVARA 
Tel. 0321 445711    noic82800q@istruzione.it 

c.f. 94068310039 

 

 

 

 

 

 

Oggetto: richiesta uscita anticipata/entrata posticipata. 

 

__l__ sottoscritt__  ______________________________________________________________ 

Email _________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunn_ ______________________________________________________________ 

frequentante la sezione _____ classe _____ plesso ______________________________________ 

 

C H I E D E CHE 

 

 __I__ propri__ figli__ possa uscire da scuola alle ore _______ del giorno _________________ 

per il seguente motivo ____________________________________________________________ 

 

 __I__ propri__ figli__ possa entrare a scuola alle ore _______ del giorno __________________ 

per il seguente motivo 

_______________________________________________________________________________ 

 

Dichiara che l’altro genitore esercitante la patria potestà concorda con la presente richiesta. 

 

La presente dichiarazione esonera l’Istituto da ogni responsabilità durante il periodo di assenza 

dell’alunno. 

Novara, ___/___/_______        Firma 

_______________________________ 

 

 

VISTO: L’INCARICATO                                                   ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “A. Boroli” di Novara 

 

mailto:noic82800q@istruzione.it

