
Al Dirigente Scolastico
dell’ITI “Stanislao Cannizzaro”

Catania

Oggetto: richiesta permesso di ingresso posticipato e/o uscita anticipata 

Il sottoscritto _________________________________________________________

genitore dell’alunno ____________________________________________________

iscritto per l’anno scolastico 20 ______ / 20______ alla classe _______ sez. _______

indirizzo __________________________ abitante a___________________________

via/piazza ________________________________________________ n° _________

C H I E D E

 ingresso posticipato alle ore____________________

 uscita anticipata alle ore_______________________

Si allega alla presente richiesta
 
 fotocopia della Carta di Identità (obbligatorio)

 fotocopia del documento di abbonamento al servizio di trasporto pubblico 
(facoltativo)

Il sottoscritto dichiara a tale scopo di sollevare la scuola da ogni responsabilità per 
quanto richiesto

Catania __________________________        Firma del Genitore

_______________________

AUTORIZZATO___________________________ data _______________________


