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Concessione di permessi permanenti di uscita anticipata per attivita sportiva

INFORMATIVA

In via eccezionale & consentito alle famiglie degli alunni atleti di richiedere I'autorizzazione all’'uscita anticipata per
svolgere attivita sportiva agonistica.
La concessione di tale autorizzazione € subordinata alle seguenti condizioni:

- richiesta da parte della famiglia dello studente interessato (ALLEGATO A)
- dichiarazione della Societa sportiva presso cui il figlio e tesserato;
- calendario dell’attivita agonistica da cui si desume la necessita di concedere I'autorizzazione.

L’uscita anticipata puo essere concessa, al massimo, solo per I'ultima ora di lezione.

| richiedenti devono essere consapevoli che tale autorizzazione non potra essere concessa se la/le ore dilezione perdute
sistematicamente ogni settimana, secondo quanto disposto dall’orario ufficiale delle lezioni della scuola e secondo il
calendario degli impegni sportivi, graveranno in modo determinante sul processo di insegnamento/apprendimento di una
o piu discipline.

| richiedenti devono essere consapevoli che ogni permesso di uscita anticipata per gli alunni minorennisara autorizzato
solamente se un genitore/responsabile genitoriale o un loro delegato di fiducia maggiorenne prelevera personalmente lo
studente all’orario richiesto di uscita.

In caso dirichieste fondate su esigenze differenti, verra fatta una valutazione discrezionale da parte dellaDirigenza.

| genitori dovranno compilare e consegnare presso la segreteria della scuola il modello di autorizzazionedisponibile sul sito
internet dell’Istituto.

L’autorizzazione verra concessa dal Dirigente Scolastico; essa potra essere revocata in caso di segnalazioni di difficolta nel
rendimento scolastico da parte del Consiglio di Interclasse/Classe, che ne monitorera 'andamento e riferira al Dirigente
Scolastico.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Pasquale MOREA
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ALLEGATO A

sottoscritt genitore

dell’alunn nato a il
frequentante la classe sezione del plesso scolastico
CHIEDE
o difarentrare | propri_ figli_ alle ore dal / / al / / nei seguenti giorni:
o difaruscire __|__ propri__figli_alle ore dal / / al / / nei seguenti giorni:
0 LUNEDI o MARTEDI o MERCOLEDI
o  GIOVEDI o VENERDI

Con la presente comunicazione i sottoscritti sollevano da ogni responsabilita I'Istituto per eventuali incidenti e/o
inconvenienti che venissero a verificarsi nei tempi correlati alla avvenuta autorizzazione dell’uscita anticipata. | sottoscritti
genitori/responsabili genitoriali dichiarano di essere consapevoli chel’abituale perdita di una parte dell’orario di lezione
puo influire negativamente sulla preparazione complessiva e sollevano la scuola da ogni responsabilita in merito. Si ricorda
inoltre che il recupero delle lezioni perse sara a carico della famiglia

L’uscita avverra alla presenza di un genitore o di un maggiorenne formalmente delegato.

Firme congiunte di entrambi i genitori esercenti la patria potesta/tutori/affidatari

firma del 1° genitore firma del 2° genitore
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle consequenze amministrative e penali per chi rilascia
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta in osservanza

delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il
consenso di entrambi i genitori.

vista la domanda:

SI AUTORIZZA

I'uscita/entrata nei giorni indicati, raccomandando al docente ogni possi-bile esatto rispetto nelle norme di sicurezza e
tutela degli alunni.

N.B : Allegare il DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO di entrambi i genitori o chi ne esercita la potesta genitoriale

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Pasquale MOREA
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