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Agli Studenti e, per loro tramite, alle Famiglie 

Ai Docenti 

Al personale ATA  

Al DSGA 

All’albo e al sito web 

 
Oggetto: Entrate posticipate e uscite anticipate degli allievi per motivi organizzativi. 

 

Si comunica che con l’entrata in vigore dell’orario definitivo, qualora non sarà possibile sostituire i 

docenti assenti, potranno disporsi variazioni di orario tali da determinare entrate posticipate e/o di 

uscite anticipate delle classi. 

L’entrata posticipata e/o l’uscita anticipata sarà comunicata agli studenti almeno un giorno prima 

con apposita annotazione sul registro di classe.  Ciascuno studente ha l’obbligo di trascrivere la 

comunicazione sul proprio diario personale dove il genitore/tutore è tenuto ad apporvi la firma per 

presa visione.  

Sarà cura dei docenti in orario controllare che le comunicazioni siano state debitamente firmate da 

almeno un genitore/tutore.  

Gli studenti sprovvisti della presa visione dei genitori resteranno a scuola e saranno aggregati ad 

altre classi. 

 

Gli studenti sono tenuti a consegnare ai genitori la presente comunicazione e a restituire al 

Coordinatore di classe, debitamente firmata, la ricevuta riportata in calce.      
          

          Il Dirigente Scolastico 

      prof.ssa Vincenza Di Ronza 
     (firma autografa sostituita a mezzo stampa 

  ai sensi dell'art.3, comma 2 del d.lgs. 39/1993) 
 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Dichiarazione di presa visione della comunicazione relativa a "Entrate posticipate e uscite 

anticipate" a.s. 2019/2020.   

 

Il sottoscritto___________________________________________________________ 

genitore/tutore dell’alunno________________________________________________ 

Classe _______  sez ________ 

 

Dichiara 

di aver preso visione della comunicazione relativa all’entrata posticipata/uscita anticipata e 

di sottoscriverla per accettazione. 

 

Data____________                                                                          Firma del genitore/tutore 

 

              ____________________ 
 




