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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto Comprensivo  
“Don Stefano Casadio” di Cotignola 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE INGRESSO/USCITA PER UN PERIODO PROLUNGATO 
 
I sottoscritti ____________________________________, ______________________________, (in 

caso di compilazione di un solo genitore, egli dichiara, sotto la propria responsabilità: “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 scelta/richiesta 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” e di aver, pertanto 

concordato il consenso con l’altro genitore) di cui si allegano copie dei documenti di identità 
 
genitori/tutori dell’alunno _______________________________ della classe/sezione _________  
del plesso (barrare la voce che interessa): 
 

□ scuola dell’Infanzia di Cotignola  □ scuola dell’Infanzia di Barbiano 
 

□ scuola primaria di Cotignola  □ scuola primaria di Barbiano 
 

□ scuola secondaria di primo grado di Cotignola 

 
CHIEDONO L’AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE 

🖵 L’ingresso posticipato del proprio figlio/a  alle ore 

………………………………………………………………………………………. 

        nei seguenti giorni …………………………………………………………………………………………………………………………… ……… 

🖵 L’uscita anticipata del proprio figlio/a alle ore 

…………………………………………………………………………………………….. 

nei seguenti giorni …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

🖵 L’assenza del proprio figlio/a, nella giornata di: ……………………………………………………….  

 

🖵 per un periodo limitato di giorni dal ………………………………………….al………..…………………………………………………. 

🖵 per l’intero anno scolastico.  

Per le seguenti ragioni: 

….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

Data……………….Firme __________________________________. ___________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Vista la richiesta e valutate le ragioni, il Dirigente Scolastico 

🖵AUTORIZZA 🖵NON AUTORIZZA 

DATA …………………..………. Il Dirigente Scolastico 
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