
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Statale Superiore “M. Curie” 

Liceo scientifico/ITT/Prof.le – Savignano sul R/ne 
 

Prot. n°   
 

RICHIESTA DI PERMESSO ANNUALE di USCITA ANTICIPATA o ASSENZA giustificata 
per motivi SPORTIVI 

I sottoscritti     genitori/tutore/rap. legale 

dell’alunno/a    classe sezione    

indirizzo(LiceoScientifico/Tecnico/Professionale)      _ 

residente a  Via/n°       

tel. cell.  e-mail       

CHIEDE 

il seguente permesso di USCITA anticipata o ASSENZA giustificata per l’a.s. 
  / per motivi sportivi (secondo quanto previsto dal Regolamento di Istituto) 

 
A tal fine si allega alla presente: 
 Dichiarazione su carta intestata della Società Sportiva firmata dal responsabile di 

appartenenza che attesti la partecipazione dello studente alle gare; 
 Calendario delle attività; 
 Indicare eventuali richieste per giorni non compresi nel calendario (che dovranno essere 

accompagnate da un documento della società sportiva) 
 

 

 

N.B. I permessi saranno rilasciati solo per partecipare ad attività agonistiche organizzate 
nell’ambito di federazioni sportive del CONI e SOLO per gare ufficiali. 

 

Il sottoscritto genitore/tutore/rap.legale, con la sottoscrizione della presente si assume la 
responsabilità e si dichiara consapevole che la richiesta dei suddetti permessi comporta una 
minore attività didattica e una riduzione dell’offerta formativa svolta dal proprio figlio/a 
nell’arco dell’anno scolastico, fermo restando comunque l’obbligo da parte dell’allievo/a di 
sottoporsi e conseguire un congruo numero di verifiche atte ad esprimere da parte dei docenti le 
valutazioni di competenza. Inoltre, con tale sottoscrizione, il genitore/tutore/rap.legale 
AUTORIZZA l’uscita e/o l’ingresso in Istituto autonomo dell’allievo/a con le modalità, gli orari e 
con i mezzi indicati nella presente svincolando la scuola da ogni responsabilità a riguardo. Moduli 
eventualmente incompleti e/o contenenti errate informazioni non potranno essere accolti. 

 

Data  Firma del genitore   

  Firma del genitore   
 

□ SI AUTORIZZA Il Dirigente Scolastico (Ing. Mauro Tosi) 

□ NON SI AUTORIZZA    


