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Oggetto: Richiesta autorizzazione entrata posticipata 
per l’intero anno scolastico 

Al Dirigente Scolastico
dell’IISS “Carlo Urbani”
Porto Sant’Elpidio (FM)
I sottoscritti: 

______________________________________(padre) C.F. __________________________________ 
 
nato a ______________________________________ prov. _______ il__________________________ 
 
residente a ______________________________ CAP ________ via_______________________n°____ 
 
______________________________________ (madre) C.F. __________________________________ 
 
nata a ______________________________________ prov. _______ il__________________________ 
 
residente a ______________________________ CAP ________ via_______________________n°____ 
 
in qualità di  genitori  tutori  altro _________________________
dell’alunno/a minorenne ___________________________________________ frequentante codesta scuola nella sede di        Porto S. Elpidio         Sant’Elpidio a Mare         Montegiorgio 
classe __________ sez. ___________   indirizzo di studio _________________________________

	CHIEDONO per il/la proprio/a figlio/a l’Entrata Posticipata

	alle ore 
	[bookmark: Testo13]     
	per l’intero anno scolastico    
	 20   /20
	
	
	 

	
	
	
	

	per i seguenti motivi:
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Data ___________				Firma ______________________________

Firma ______________________________ 
 
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:  
Il sottoscritto, in qualità di genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale DICHIARA di avere effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni  sulla responsabiulità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter, 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data _____________				Firma


Allegare copia del documento d’identità del/dei dichiarante/i
[bookmark: _GoBack]
	Il Dirigente Scolastico

	Prof.ssa Laura D’Ignazi
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