
 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  di UGENTO 

  

MODULO di giustifica per   ENTRATA POSTICIPATA/ USCITA ANTICIPATA 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………….. (Genitore /Tutore/ Persona Delegata) 

dell’alunno/a………….………………………………...…………(classe/ sezione)…………………della Scuola 

(Infanzia/Primaria/Secondaria)…………………………….…….. di ……………………………………. chiede 

di RIAMMETTERE ALLE LEZIONI / PRELEVARE IN ANTICIPO l’alunno/a su indicato/a alle ore 

………... del giorno ……….… giustificando l’entrata posticipata / uscita anticipata con la seguente 

motivazione: ……………………………………………………………………………………………................  

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

 

Data …………………………… Firma (Genitore /Tutore/ Persona Delegata)……………………………………  

 

Firma del Dirigente Scolastico o suo delegato …………………………………………………… 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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