
MODULO PER LA RICHIESTA DI ENTRATA/USCITA FUORIORARIO 
(Regolamento 9 settembre2021 – IIS Europa Unita Lissone) 

 
 
Al Dirigentescolastico

 
 
Allievi minorenni 

Il/La sottoscritto/a……...……………………………………………………………………………. 

genitore dell’allievo/a………………………………………………… della classe……………

chiede autorizzazione affinché il proprio figlio/a 

 entri a scuola (non sono ammessi ingressi successivi alle ore 10.10) alle ore …………… 

 esca da scuola (non sono ammesse uscite precedenti alle ore 11.00) alle ore ……………

del giorno………………. Per le seguenti motivazioni: 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………. 

 

Firma (del genitore che ha depositato la firma in segreteria)  …………………………..

Lissone,………………………… 

______________________________________________________________________________________________ 
 
Allievi maggiorenni 

Il/La sottoscritto/a……...……………..…..………………………… frequentante la classe…………… 

chiede autorizzazione  

 di entrare a scuola (non sono ammessi ingressi successivi alle ore 10.10) alle ore …………… 

 di uscire da scuola (non sono ammesse uscite precedenti alle ore 11.00) alle ore …………… 

del giorno………………. Per le seguenti motivazioni: …………………………………………………

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

 

Firma …………………………..     Lissone,………………………… 

 
______________________________________________________________________________________________ 
 

(DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE) 
 

Si autorizza l’ingresso/uscita alle ore ………………… del giorno ………………………………  

dell’alunno/a …………………………………………………………… classe ……………………

 

        Il Dirigente / Il delegato del Dirigente 

Lissone, ………………………...    ………………………………………..
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