
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. XX SETTEMBRE 

VIA SIGNORELLI N. 1 

CATANIA 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ___________________________ 

il _________________________ padre/madre dell’alunno/a _______________________________________ 

iscritto/a nella classe ________ Sez _________   infanzia   primaria   secondaria 

Chiede alla S.V. di voler concedere al/la proprio/a figlio/a per l’A.S. 20__/20__ di 

 

o Entrare alle ore _____________  dal _____________  al _____________  

o Entrare alle ore _____________  occasionalmente per tutto l’a.s. nei giorni di: 

    lunedì  martedì  mercoledì  giovedì  venerdì  

o Uscire alle ore ______________  dal _____________ al ____________   

o Uscire alle ore ______________  occasionalmente per tutto l’a.s. nei giorni di: 

    lunedì  martedì  mercoledì  giovedì  venerdì  

Per motivi di _____________________________________________________________________________  

Il/La Sottoscritto/a esonera la scuola da ogni responsabilità circa gli incidenti che possono capitare al/la 

proprio/a figlio/a fuori dall’edificio scolastico. 

Firma __________________________________ Catania lì, ______________________________ 

  

   Visto per approvazione 

   Il Dirigente Scolastico 

   Prof.ssa Ferlito Teresa 
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