
							Al Dirigente Scolastico
							della S.S. I grado “A. Mozzillo”
									Afragola (NA)


OGGETTO: Pratica per ingresso / uscita alunni in orari diversificati 
Il/La/I sottoscritto/a/i ………………………………    ….……………………………………… genitore/i/tutore/i dell’alunno/a……………………………………….frequentante nell’a.s. ______/______  la classe……sez.……., considerate le necessità come rappresentate al Dirigente Scolastico
CHIEDE/CHIEDONO


[] l’autorizzazione ad entrare _____   minuti dopo l’entrata prevista, accedendo all’atrio centrale;
     
[bookmark: _GoBack][] l’autorizzazione ad uscire _____   minuti prima dell’uscita prevista, accedendo all’atrio centrale.

	In caso di impossibilità da parte del/i sottoscritto/a/i, delega/delegano 

	Delegato
	In qualità di
	Data e luogo di nascita
	Comune di Residenza
	Indirizzo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(si allega documento di riconoscimento dei deleganti e dei delegati )

Afragola,  ………………   										
                                               	           Firma del padre         ______________________________
					Firma della madre    ______________________________
					Firma del tutore       ______________________________
					Firma del 1° delegato    _____________________________
					Firma del 2° delegato   ______________________________
					Firma del 3° delegato   ______________________________

Visto /Si autorizza                                                                                                   
Detta autorizzazione è valida fino a diversa comunicazione. 

                   Il Dirigente Scolastico
                                                                                 Dott.ssa Maria Rosaria Squillace                                    	
