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                                                                                                                         AL COORDINATORE DELLE  
                                                                                                 ATTIVITA’ DIDATTICHE ED EDUCATIVE 

DELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO  
                                                                                                    “A.ROSMINI”   DOMODOSSOLA                                       

                                                                                                         

Oggetto: Richiesta permesso entrata posticipata e/o uscita anticipata. 
 
Il/La sottoscritto/a 
_____________________________________________________________________________ 
 
Genitore 
dell’alunno/a__________________________________________________________________ 
 
Frequentante la 
classe________________________________________________________________________ 
                                                                                        

CHIEDE 
 

L’autorizzazione ad entrare alle ore______________, nel/nei giorno/i   di _______________ 
L’autorizzazione ad uscire alle ore_______________, nel/nei giorno/i   di_______________ 
Per il seguente motivo: 
Mezzi di trasporto____________________________________________________________ 
Attività sportiva_____________________________________________________________ 
Altro______________________________________________________________________ 
N.B. 
Si allega orario mezzi di trasporto 
Si allega calendario attività sportiva 
Data_____________________ 
                                                                                                                                 Firma 

                                                                                                            
_______________________________ 

 
 
SI CONCEDE __________________               NON SI  CONCEDE ____________________ 


