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Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo 
“Libero Andreotti” di Pescia (PT)
Prof.ssa Antonella Gesuele

Il / La sottoscritt___ _____________________________________________________________________________
Madre / Padre / Tutore dell'alunn___ ________________________________________________________________
iscritt___ nell’anno scolastico ________/________ alla classe ________________della Scuola 
☐ PRIMARIA Plesso Alberghi		☐ SECONDARIA Plesso Alberghi
☐ PRIMARIA Plesso Valchiusa 		☐ SECONDARIA Plesso Valchiusa		☐ INFANZIA
CHIEDE
A decorrere dal, ________/________/________ e fino al ________/________/________ di 
☐ POSTICIPARE L’ENTRATA 	alle ore _____________
☐ ANTICIPARE L’USCITA    	alle ore _____________
Per le seguenti ragioni:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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.

Si allega:
1. Documento di riconoscimento in corso di validità;
2. Altro: _________________________________________________________________________________.
Pescia (PT),  ________/________/________
Il/La Richiedente

________________________________________

VISTA LA MOTIVATA E DOCUMENTATA RICHIESTA, SI AUTORIZZA
(Timbro)
La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Antonella Gesuele
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