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Circolare n. 50 del 25 settembre 2026 
 
 

Ai Genitori degli alunni 
Al personale dell’Istituto 

Loro sedi 
 
 
 
 

OGGETTO: Ingresso posticipato e/o uscita anticipata. 
 
 
                     Si comunica che durante l’anno scolastico si potrebbero verificare situazioni 
in cui non è possibile sostituire i docenti assenti. Con la presente si chiede pertanto alla 
SS.LL. l’autorizzazioneall’ingresso posticipato e/o uscita anticipata del/la propria /a 
figlio/a qualora queste situazioni si verificassero nelle prime e/o ultime ore di lezione. 

Si ringrazia per la collaborazione 
 
 

Si allega modulo richiesta 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Carmensita Feltrin 
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MODULO RICHIESTA INGRESSO POSTICIPATO/USCITA ANTICIPATA 
 
 

Al Dirigente scolastico  
Istituto Magistrale Statale B.Croce 

ORISTANO 
 
 
OGGETTO: Ingresso posticipato e/o uscita anticipata in caso di assenza dei docenti. 
 
Isottoscritti ____________________________ e __________________________  genitori 

dell’alunno/a ____________________frequentante la classe ______ del Liceo Benedetto Croce 

AUTORIZZANO 
 

L’ingresso posticipato e/o l’uscita anticipata del/la proprio/a figlio/a qualora si verificassero 
situazioni in cui non è possibile sostituire i docenti assenti. 
A tal fine esonerano la scuola da ogni responsabilità.                   

La presente autorizzazione è valida per l'a.s./, salvo revoca scritta. 

Luogo e data ______________________________________ 

Firma del genitore __________________________________ 

Firma dell'altro genitore ______________________________ 

oppure 

Il/La sottoscritto/a _____________________ dichiara, sotto la propria responsabilità, di effettuare 
la presente autorizzazione nell'esercizio della responsabilità genitoriale e che la scelta è condivisa 
dall'altro genitore, ai sensi della normativa vigente. 

Firma ______________________________________ 

 

ALUNNI MAGGIORENNI 

Il sottoscritto  ______________________ frequentante la classe _________ chiede 
l’autorizzazione all’ingresso posticipato e/o l’uscita anticipata qualora si verificassero situazioni in 
cui non è possibile sostituire i docenti assenti.A tal fine esonera la scuola da ogni responsabilità.                   

Luogo e data ______________________________________ 

Firma dello studente _______________________________ 

 


