
 

  

                               RICHIESTA  PERMESSO 
                    DI   USCITA ANTICIPATA 
                    E /O   ASSENZA   PER 
                    ATTIVITA’ SPORTIVA 

  
 

          via  Arianuova  n. 19 – 44121  Ferrara / Tel. 0532/ 207348 – 205415 / Fax 209765    /  e.mail: ariosto@liceoariosto.it   
                                                               

                              Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico “L. Ariosto”  -   FERRARA 
 
 

           Il/La sottoscritto/a  genitore dell’alunno/a__________________________________ 
                      (cognome e nome dell’alunno/a) 

            __________________   iscritto/a alla classe  __________    tel. ________________ 
 

CHIEDE 
 

           il permesso di uscita anticipata e/o assenza per Attività Sportiva secondo il 
           calendario allegato, nei seguenti giorni:  
           
           _________________________________________________________________ 
          
           _________________________________________________________________ 
 
  _________________________________________________________________ 
 
 
           Si richiede, per le giornate sopraelencate, di poter uscire nel seguente orario : 
            
           ________________________ 
 
          Si allega:    Calendario e lettera di richiesta Società Sportiva 
 

(EVIDENZIARE I GIORNI DI ASSENZA RICHIESTI E/O L’OR ARIO) 
*********** 

          Nota: 
          La Scuola prende atto della richiesta della Famiglia, la quale è consapevole che: 

- le ore di assenza verranno calcolate ai fini del superamenteo del tetto del 20 % 
rispetto al monte ore-annuale di ciascuna disciplina 

- tale permesso non costituisce giustificazione di un’eventuale valutazione 
insufficiente. 
                                                   ***********  

        Lì, ____________              
                                                                                           ________________________ 
                                                                                             (firma LEGGIBILE del genitore) 
 
- Da consegnare in Segreteria Studenti - 
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