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Agli Alunni corso serale  

Ai Docenti 

Al Personale ATA  

 

 

 

Circ. n. 9 serale 

 

 

Oggetto: presentazione istanza entrata posticipata/uscita anticipata corso serale a.s. 2023 – 

2024.  

 

 
Gli alunni interessati che, per motivi di trasporto e/o altre esigenze o di lavoro, hanno necessità di 

entrare posticipatamente o uscire anticipatamente rispetto all’orario, dovranno far pervenire in 

segreteria didattica, formale richiesta utilizzando il modulo allegato alla presente corredato dalla 

fotocopia del documento d’Identità del richiedente.  

Le istanze dovranno essere trasmesse ai seguenti indirizzi email: 

segreteria.didattica@veronatrento.it – iscrizioniserale@veronatrento.it.  

 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Simonetta Di Prima 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3 co. 2 del D. Lgs. n. 39/199 
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MODULO PER LA RICHIESTA DI ENTRATA POSTICIPATA - USCITA ANTICIPATA 

RISERVATO AGLI ALUNNI DEL CORSO SERALE 

 

Da trasmettere ai seguenti indirizzi email: segreteria.didattica@veronatrento.it  

 iscrizioniserale@veronatrento.it  

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _______________________ il _____________________ 

frequentante il corso serale classe ___________________ indirizzo _________________________________________ 

 

CHIEDE 

Il permesso di entrata posticipata/uscita anticipata per un periodo compreso  

[   ] dal ___________________ al ________________________ nei seguenti giorni ed orari ( segnare con una X il /i 

giorno/i e indicare l’orario di entrata/uscita richiesto);  

 

[   ]  per l’intero anno  scolastico nei seguenti giorni ed orari ( segnare con una X il /i giorno/i e indicare l’orario di 

entrata/uscita richiesto). 

  

segnare con 

una X il /i 

giorno/i  

GIORNO 
ORARIO DI ENTRATA POSTICIPATA 

indicare l’orario di entrata/uscita richiesto 

 
LUNEDI’ 

 

 
MARTEDI’ 

 

 
MERCOLEDI’ 

 

 
GIOVEDI’ 

 

 VENERDI’  

 

segnare con 

una X il /i 

giorno/i 

GIORNO 
ORARIO DI USCITA ANTICIPATA 

indicare l’orario di entrata/uscita richiesto 

 
LUNEDI’ 

  

 
MARTEDI’ 

  

 
MERCOLEDI’ 

  

 
GIOVEDI’ 

  

 VENERDI’   

 

e a tal fine allega:  

1. fotocopia del documento d’identità;  

2. certificazione o dichiarazione attestante l’orario di lavoro vidimato dal datore di lavoro;  

3. certificazione o dichiarazione attestante la necessità per motivi di salute o terapie;  

4. altro (specificare): ____________________________________________ 

  

Il/la richiedente 
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