
MOD. M 

ISTITUTO COMPRENSIVO PIOVE DI SACCO 2 
VIA CROCIATA 68 – PIOVE DI SACCO (PD)   

 
ALL'INS.  DELLA SEZ._______________________ 

SCUOLA _________________________________ 
 

e  p.c.  AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 

I L/LA     SOTTOSCRITTO_________________________________________________________________ 
 
GENITORE DELL'ALUNNO/A  _____________________________________________________________ 
 
FREQUENTANTE  LA  SEZIONE  __________ DELLA SCUOLA __________________________________ 
 

CHIEDE 
 
- DI POTER FAR  USCIRE  FUORI ORARIO IL/LA  PROPRIO/A  FIGLIO/A ALLE ORE  _____________ 
 
NEL  GIORNO_____________________________   PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

Piove di Sacco,  __________________                 
 

FIRMA GENITORE ____________________________   __________________________ 
 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 
MOD. M 

ISTITUTO COMPRENSIVO PIOVE DI SACCO 2 
VIA CROCIATA 68 – PIOVE DI SACCO (PD)   

 
ALL'INS.  DELLA SEZ._______________________ 

SCUOLA _________________________________ 
 

e  p.c.  AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 

I L/LA     SOTTOSCRITTO_________________________________________________________________ 
 
GENITORE DELL'ALUNNO/A  _____________________________________________________________ 
 
FREQUENTANTE  LA  SEZIONE  __________ DELLA SCUOLA __________________________________ 
 

CHIEDE 
 
- DI POTER FAR  USCIRE  FUORI ORARIO IL/LA  PROPRIO/A  FIGLIO/A ALLE ORE  ______________ 
 
NEL  GIORNO_____________________________   PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

Piove di Sacco,  __________________                 
FIRMA GENITORE ____________________________  ______________________________ 

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori 
 


