








Al Dirigente Scolastico
I.C. Via Acquaroni

Roma

…l…  sottoscritt… ____________________________________ genitore
 dell’alunno/a _________________________________  nat… a ____________________
il  ___________________ frequentante la Scuola: 
MEDIA 
      plesso ___________________________  classe ________  sez. _______

PRIMARIA
      plesso ___________________________  classe ________  sez. _______

INFANZIA 
      plesso ___________________________  classe ________  sez. _______

CHIEDE ALLA S.V.
l’autorizzazione  all’uscita   anticipata/entrata   posticipata  per  l’A.S. 201___/201____ nei 
giorno__________________  alle ore ___________ ( entrata posticipata  ( uscita anticipata
giorno__________________  alle ore ___________ ( entrata posticipata  ( uscita anticipata
giorno__________________  alle ore ___________ ( entrata posticipata  ( uscita anticipata

giorno__________________  alle ore ___________ ( entrata posticipata  ( uscita anticipata

giorno__________________  alle ore ___________ ( entrata posticipata  ( uscita anticipata

Allega: __________________________










Firma
Roma, ________________                                            ___________________________

SI AUTORIZZA                      

                IL DIRIGENTE SCOLASTICO



   
          

   
        (Dott. Francesco Senatore )









Al Dirigente Scolastico

I.C. Via Acquaroni

Roma

…l…sottoscritt…____________________________________genitoredell’alunno/a_________________________________  
nat… a ____________________il  ___________________ frequentante la Scuola:      ( PRIMARIA          ( INFANZIA

plesso ___________________________  classe ________  sez. _______

CHIEDE ALLA S.V.

l’autorizzazione  all’uscita   anticipata/entrata   posticipata  per  l’A.S. 201___/201____ nei 

giorni__________________  alle ore ______________ per motivi _______________________






      

Roma, ________________                        
    
  Firma __________________________
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…l…sottoscritt…____________________________________genitoredell’alunno/a_________________________________  
nat… a ____________________il  ___________________ frequentante la Scuola:      ( PRIMARIA          ( INFANZIA

plesso ___________________________  classe ________  sez. _______

CHIEDE ALLA S.V.

l’autorizzazione  all’uscita   anticipata/entrata   posticipata  per  l’A.S. 201___/201____ nei 

giorni__________________  alle ore ______________ per motivi ________________________






      

Roma, ________________                        
    
  Firma __________________________
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…l…sottoscritt…____________________________________genitoredell’alunno/a_________________________________  
nat… a ____________________il  ___________________ frequentante la Scuola:      ( PRIMARIA          ( INFANZIA
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CHIEDE ALLA S.V.

l’autorizzazione  all’uscita   anticipata/entrata   posticipata  per  l’A.S. 201___/201____ nei 

giorni__________________  alle ore ______________ per motivi ________________________






      

Roma, ________________                        
    
  Firma __________________________

