
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER USCITA ANTICIPATA 
per frequenza di attività sportiva agonistica 

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo

“G. Mazzini” - L’Aquila

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ genitore (o esercente la responsabilità 
genitoriale) dell’alunno/a________________________________
frequentante la classe ________ sezione ________ del plesso di scuola primaria di 
_________________________________________________

CHIEDE

l’autorizzazione all’uscita anticipata dalle lezioni scolastiche nei seguenti giorni e orari della settimana,
strettamente necessari per la partecipazione ad attività sportiva agonistica:

• Giorno/i della settimana: _________________________________________________
• Orario di uscita richiesto: dalle ore ________ alle ore ________
• Periodo di validità: dal ________________________ al ________________________
• Denominazione della Società Sportiva: _________________________________________________

DICHIARA E SI IMPEGNA FORMALMENTE (consapevole delle responsabilità)
1. Di essere consapevole che l’uscita anticipata comporta rilevanti difficoltà organizzative per la scuola 
e di aver presentato tale istanza valutando l’effettiva e stretta necessità.
2. Di allegare alla presente il certificato di tesseramento agonistico rilasciato da Federazione/Ente 
riconosciuto dal CONI.
3. Di allegare il calendario ufficiale delle attività agonistiche, attestando la perfetta coerenza e 
corrispondenza dello stesso con i giorni e gli orari indicati nella richiesta.
4. Di impegnarsi a far recuperare in autonomia all’alunno/a tutti i contenuti didattici, gli argomenti e i 
compiti svolti dalla classe durante l’orario di assenza.
5. Di prendere atto che l’autorizzazione non verrà concessa qualora l’orario richiesto impatti su 
discipline scolastiche tali da pregiudicare il percorso di valutazione dell’alunno/a.
6. Di provvedere personalmente o tramite persona maggiorenne munita di delega scritta al prelievo 
dell’alunno/a nei giorni autorizzati.

Data: _____/______/_______
Firma dei genitori 
(o esercenti la responsabilità genitoriale) ________________________________ 

________________________________ (*)

(*) In caso di firma di un unico genitore:  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
(cognome) (nome)

DICHIARA

inoltre, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verità, ai sensi del DPR 245/2000, di rilasciare l’autorizzazione 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.

Firma__________________________________
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