

Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo 
“D. Alighieri”
Nocera Umbra



Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ genitore 
dell’alunno/a_________________________________________________________ frequentante 
la classe _______ della scuola _________________________________per l’a. s. 20____/20____
CHIEDE:
per l’alunno/a__________________________________________________________________

     l’ingresso anticipato/posticipato alle ore __________ per motivi di _______________________

     uscita anticipata/posticipata alle ore  ___________ per motivi di _______________________

per il seguente periodo:___________________________________________________________                                                                       


Nocera Umbra, _______________________
                                                                                                             
                                                                                                       Firma ________________________



===========================================================================


Visto: si concede:


                                                                     			  Il Dirigente Scolastico
                                                                                                         Prof. Leano Garofoletti








