
Al Dirigente Scolastico  

del Circolo Didattico “RE DAVID” 

BARI 

 

 

__l__ sottoscritt__________________________________________________________________ 

nat___ il _________________ a ______________________________genitore/tutore del_________ 

alunn ______________________________________________________ iscritt_____e frequentante 

la classe _____________sez. _____________ di questa scuola  

CHIEDE 

che __l__ piccol_________________________________________________________________ 

 in data  _____________________________sia autorizzat_______  

 ad entrare in classe alle ore ________________________________ 

 ad allontanarsi dalle lezioni del giorno alle ore__________________________ 

 

__l__ sottoscritt___ dichiara di sollevare da ogni qualsiasi responsabilità la Scuola e 

l’Amministrazione statale per quanto richiesto. 

                 In fede 

        _________________________________ 

Bari, __________________________ 

 

 

 

 

 

Identificato con documento _______________________________ n° ________________________ 

del _________________________ rilasciato da _________________________________________ 

 

VISTO:     si autorizza 
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