






AL DIRIGENTE SCOLASTICO







ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE







 “DON L. MILANI”








CALTANISSETTA

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ genitore 
dell’alunno/a __________________________________________________________, nato a 

______________________ il _________________ frequentante la classe _____ sez. __________
scuola infanzia/primaria/secondaria di I grado____________________________________ di 

questo istituto,
CHIEDE
alla S.V. l’autorizzazione ad entrare alle ore __________ ne_ giorn_ di _________________
e/o di uscire anticipatamente alle ore ________________  ne_ giorn_ di _________________
per i__ seguent__ motiv____ _______________________________________________________  

_______________________________________________________________________________
Recapito telefonico_____________________

Caltanissetta, _________________










Con Osservanza









____________________________

Visto:
(Si Autorizza
( Non si autorizza
Il Dirigente Scolastico

