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Al Dirigente Scolastico  

IC “ Via Laparelli 60 “ 

00176 Roma 

 

 IL/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Genitore/Tutore dell’alunno/a _________________________________________________________ 

Frequentante la classe _________Plesso ____________________di questo Istituto 

CHIEDE  

Di poter far ENTRARE/USCIRE il proprio figlio/a per il seguente motivo: ___________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Nei giorni:  

LUNEDI’: dalle:______________ alle: _______________ 

MARTEDI: dalle:_______________ alle: _______________ 

MERCOLEDI’: dalle:_______________ alle: _______________ 

GIOVEDI’: dalle: _______________ alle: _______________ 

VENERDI: dalle: _______________ alle: _______________ 

 

Data,_____________ 

FIRMA 

________________________________ 

□SI AUTORIZZA 

□NON SI AUTORIZZA 
Visto Ds per autorizzazione 


