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MODULO DI GIUSTIFICA PER ENTRATA IN RITARDO 

 
La/Il sottoscritta/o .............................................................................................................................................................................  

Genitore dell’alunna/o ………………………………………………………………………………………    Classe ........................ 

 
richiede di ammettere alle lezioni  l'alunna/o suindicata/o  

alle ore ....................... del giorno ..................................... 
 

giustificando il ritardo dovuto a : 
 

........................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

Data    Firma     
 
 
 

Firma del Dirigente Scolastico 
 

-------------------------------------- 
 
 
 

 
MODULO DI GIUSTIFICA PER USCITA 
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La/Il sottoscritta/o .............................................................................................................................................................................  

Genitore dell’alunna/o ………………………………………………………………………………………    Classe ........................ 

 
. richiede di autorizzare l'alunna/o suindicata/o a lasciare anticipatamente l’istituto scolastico 

alle ore ....................... del giorno ..................................... 
 

giustificando l’uscita anticipata dovuta a : 
 

........................................................................................................................................................................................................................................... 
 

Data    Firma     
 
 
 

Firma del Dirigente Scolastico 
 

--------------------------------------- 
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