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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO “MELISSA BASSI”
ex “VIA DELL’ARCHEOLOGIA”
C.F. 96094710587 – Cod. mecc. RMIC82700X - 🖂rmic82700x@pec.istruzione.it – rmic82700x@istruzione.it
Via Dell’Archeologia,137 00133 ROMA



RICHIESTA DI USCITA ANTICIPATA PER ATTIVITÀ SPORTIVA AGONISTICA
Anno scolastico ______ / ______
DATI DELL’ALUNNO/A
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________,
genitore/tutore dell’alunno/a ____________________________________________,
nato/a a ______________________________ il ____ / ____ / __,
iscritto/a alla classe **** della Scuola ☐ dell’Infanzia ☐ Primaria ☐ Secondaria di I grado,
plesso **__________________________________**,
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire dell’uscita anticipata da scuola per la partecipazione ad attività sportiva agonistica, secondo le modalità indicate di seguito.
Società/Associazione sportiva:

Disciplina sportiva:

Tipologia di attività:
☐ allenamento
☐ gara
☐ competizione
☐ altra attività agonistica: ______________________________

GIORNI E ORARI DELL’USCITA
	Giorno
	Ora di uscita
	Periodo di validità

	__________________
	__________
	__________________

	__________________
	__________
	__________________

	__________________
	__________
	__________________

	__________________
	__________
	__________________


DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ attestazione/certificazione della società sportiva relativa alla partecipazione dell’alunno/a ad attività agonistica;
☐ calendario degli allenamenti/gare;
☐ altra documentazione: _______________________________________;
☐ altro: _____________________________________________________.
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle disposizioni dell’Istituto relative alle uscite anticipate e di essere consapevole che l’autorizzazione è subordinata alla valutazione e all’approvazione della scuola.
Luogo e data ______________________________
Firma del genitore/tutore


AUTORIZZAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO / DELEGATO
☐ Si autorizza l’uscita anticipata dell’alunno/a secondo le modalità indicate nella presente richiesta.
☐ Non si autorizza, per le seguenti motivazioni:


Data __________________
Il Dirigente Scolastico
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