
                                    Al Dirigente Scolastico  
                                                                                              Istituto Comprensivo “A. DIAZ” 
                                       Vaprio d’Adda (Milano)    
                                                             
 
Io sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore dell’alunno/a 
 
________________________________________________  frequentante la classe _________________ 
 
 ������������������F�K�L�H�G�R����������O¶DXWRUL]]D]LRQH�GL�
�
�
[   ]   prelevare mio/a figlio/a dalla Scuola tutti i giorni dalle ore 12,30 per il periodo dal ______________ 
      al __________________e  riportarlo/a a Scuola alle ore 13,55;  
    
[   ]   prelevare mio figlio/a alle ore _________ per il periodo dal _______________ al ______________ ;  
 
[   ]  anticipare/posticipare alle ore ________ l’orario di entrata/uscita di mio figlio/a nei seguenti 
     giorni ______________________________   dal _________________ al _________________ ; 
  
[   ]  prelevare mio/a figlio/a alle ore  __________ tutti i ______________________ e riaccompagnarlo a  
     Scuola alle ore ____________ ; 
 
I  motivi della richiesta sono __________________________________________________________. 
 
Si allega __________________________________________________________________________ . 
 
 
6ROOHYR�O¶$PPLQLVWUD]LRQH�6FRODVWLFD�GD�TXDOXQTXH�UHVSRQVDELOLWj�UHODWLYD�DOOD�YLJLODQ]D�VXO�PLQRUH��
 
Distinti saluti. 
                 Firma del genitore _________________________ 
Data __________________________ 
 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “A. DIAZ” 
Viale della Vittoria, 11 - 20069 9DSULR�G¶$GGD (MI) 

cod.mecc. MI IC8B3004 - cod.fisc. 91546720151 - tel. 0290988252 - fax 0290970621 
sito web  http:/ /www.icdiaz.brianzaest.it  -  e-mail:   icdiaz@libero.it - mimm57700t@istruzione.it 

 
          Al genitore dell’alunno/a  
 

_________________________ 
 
Vista la richiesta inoltrata  
 
     s i      a u t o r i z z a 
quanto richiesto. 
 
/¶$PPLQLVWUD]LRQH�6FRODVWLFD�VDUj�VROOHYDWD�GD�TXDOVLDVL�UHVSRQVDELOLWj�UHODWLYD��DOOD�YLJLODQ]D�VXO��
PLQRUH���
�
 
data _____________________                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                          (Franco Maria Franci) 


