
 

 

 Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “E. Mattei” 
62024 MATELICA  (MC) 

 

 

 

 

 __l__ sottoscritt__, ________________________________________ padre/madre 

dell’alunn__ _________________________________________________ frequentante la 

classe ______________ della Scuola Primaria __________________ 

________________________________, plesso _______________________________ 

cell.  ___________________________________ 

C H I E D E 

 

o di poter anticipare l’uscita   del __ figli __   alle ore 12:55  

o di poter anticipare l’uscita   del __ figli __   alle ore 15:55  

 

per consentire il ritiro dell’alunn __ _________________________________________________, 

frequentante la classe ______________ della Scuola Primaria __________________ 

________________________________, plesso _____________________________ 

entro l’orario prestabilito da questo Istituto. 

 

_____________________________ 

                                    firma 

 

 

Luogo ________________________  addì __________________ 

 

 ___________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 – 127/98 – 131/98)  

  
            VISTO, SI AUTORIZZA 
    
       IL DIRIGENTE SCOLASTICO       
          Prof.ssa Roberta Carboni    


