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Mirano, li  Al Dirigente Scolastico 
   dell’I.T.I.S. “Primo LEVI” 
   MIRANO (VE) 
 

1)VISTO:  
� Si autorizza 
� Non si autorizza 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
……………………………….... 

2) SEGRETERIA DIDATTICA 

a) Data e firma per ricevuta 

b) Avvenuta trascrizione sul registro di classe 

c) Avvenuta registrazione e archiviazione 

……………………………………

……………………………………

…………………………………… 

 

     

    Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ genitore/trice dello/a 

studente/essa __________________________________ frequentante la classe _______ sez. _____ 

residente a ______________________________ via _____________________________________ 

CHIEDE 

Alla S.V. che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire della 

� ENTRATA POSTICIPATA:  

� USCITA ANTICIPATA: 

�  il/i giorno/i __________________________________________ 

alle ore _____________ 

� per tutto l’anno scolastico 20___/20___ 

per i seguenti motivi: 

 

 

Specificare in dettaglio: tragitto, mezzo utilizzato e orario: 
 

 

 

 
Sono consapevole che l’ entrata posticipata o uscita anticipata determina di fatto una riduzione dell’ orario delle 
lezioni per lo  studente, e che questo disservizio non può essere imputabile a nessun titolo alla scuola. 
 
 Firma del genitore/trice 

 

 


