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Istituto di Istruzione Superiore Statale

“Carlo Gemmellaro”
Oggetto: Richiesta flessibilità oraria A. S. 2026/2027
DATI DELLO/A STUDENTE/SSA

Cognome e nome: _________________________________________________________________

Classe: ____________________ Sezione: ____________________
residente nel Comune di:
☐ Motta S. Anastasia

☐ Lineri

☐ S.Pietro Clarenza

☐ Piano Tavola

☐Belpasso
☐ Esigenze di lavoro degli studenti maggiorenni
☐Altro (da specificare)
DATI DEI RICHIEDENTI
Il/La sottoscritto/a _______________________________________dichiara di agire in qualità di:

☐ genitore

☐ tutore legale

☐ affidatario/a

☐ altro (specificare) ______________________________________

Per richieste sottoscritte da entrambi i genitori:
Genitore 1:
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________
dichiara di agire nella qualità sopra indicata.

Genitore 2:
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________
dichiara di agire nella qualità sopra indicata.

Il/La sottoscritto/a dichiara che i dati e le informazioni riportati nel presente modulo sono veritieri e si impegna a comunicare tempestivamente alla scuola eventuali variazioni.

CHIEDE ALLA S.V. PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO

CHIEDE
La concessione della flessibilità oraria / riduzione dell'orario di frequenza per i giorni:
Lunedi-Giovedi-Venerdi uscita alle ore____________________ 
Martedi-Mercoledi uscita alle ore__________________________           
D I C H I A R A   I N O L T R E

di sollevare da ogni responsabilità l’amministrazione scolastica nei riguardi del minore dall’ora di uscita anticipata/entrata posticipata concessa

Il/la sottoscritto/a è consapevole che lo studente/ssa è tenuto/a all’osservanza degli orari scolastici e che eventuali irregolarità comporteranno la revoca dei permessi accordati con incidenza sulla valutazione della condotta.
Catania,







Il/i richiedente/i
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