MODELLO A
AL RETTORE - DIRIGENTE SCOLASTICO
CONVITTO NAZIONALE “P. GALLUPPI”
CATANZARO
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ENTRATA POSTICIPATA E/O ALL’USCITA ANTICIPATA PER TERAPIE IN ORARIO SCOLASTICO
I sottoscritti genitori/esercenti la responsabilità genitoriale:
Padre: _______________________________________________
Madre: _______________________________________________
ovvero esercente la responsabilità genitoriale:
dell’alunno/a __________________________________________,
nato/a a ______________________________ il ______________,
iscritto/a per l’anno scolastico / alla classe ______ sez. ______ della scuola ______________________________,
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato/a, per esigenze connesse allo svolgimento di terapie riabilitative/logopediche, a:
☐ entrare posticipatamente alle ore __________;
☐ uscire anticipatamente alle ore __________;
☐ entrare posticipatamente e uscire anticipatamente, rispettivamente alle ore __________ e __________.
La richiesta si riferisce ai seguenti giorni:
☐ lunedì
☐ martedì
☐ mercoledì
☐ giovedì
☐ venerdì
☐ altro: ______________________________
Periodo previsto: dal ______________ al ______________.
Centro/struttura presso cui viene effettuata la terapia: ________________________________
Tipologia di terapia: ___________________________________
Giorni e orari della terapia:


Si allega alla presente la documentazione rilasciata dal centro/struttura attestante i giorni e gli orari di svolgimento della terapia.
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che l’autorizzazione sarà valida esclusivamente secondo le modalità e gli orari indicati nel provvedimento del Rettore-Dirigente Scolastico e si impegnano a:
· rispettare gli orari autorizzati;
· comunicare tempestivamente alla scuola eventuali variazioni degli orari, dei giorni o del periodo di svolgimento delle terapie;
· comunicare preventivamente alla scuola l’eventuale mancato svolgimento della terapia nella singola giornata, qualora intendano consentire al/alla figlio/a la regolare frequenza scolastica nell’orario ordinario;
· fornire alla scuola eventuale ulteriore documentazione necessaria ai fini della gestione della frequenza scolastica.
CATANZARO,  ______________________________
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale _____________________________
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale __________________________
DICHIARAZIONE IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Qualora la dichiarazione venga sottoscritta da un solo genitore, il/la sottoscritto/a
________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni non veritiere,
dichiara
di aver effettuato la presente richiesta nel rispetto delle disposizioni in materia di responsabilità genitoriale e di aver tenuto conto delle disposizioni di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice civile e che l’altro genitore è informato e consenziente.
Catanzaro, __________________________________
Firma del genitore _____________________________

