
Al Dirigente Scolastico  

dell’I.I.S. “G. MARCONI”  

VITTORIA 

 

__L__sottoscritt___________________________________________________________________ 

genitoredell’alunno/a______________________________________________________________  

classe _______________  

DICHIARA 

di essere a conoscenza che, qualora si verifichi l’impossibilità di ricorrere a personale supplente in 

caso di assenza del personale docente, l’orario di ingresso e di uscita degli alunni potrebbe subire 

delle variazioni, pertanto  

AUTORIZZA 

Il proprio figlio all’ingresso posticipato e/o all’uscita anticipata qualora venisse inserita con una 

annotazione sul registro di classe tale comunicazione rivolta alle famiglie.  

 

La presente autorizzazione, se non esplicitamente revocata, si intende automaticamente 

rinnovata per la durata dell’intero percorso scolastico.  

 

Vittoria,__________________  

 

Firma  

______________________________________ 


