
M.I.U.R. – Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto d’Istruzione Superiore “U.Midossi”con S.M.Annessa
Via F. Petrarca s.n.c. – 01033 Civita Castellana (VT)

���� 0761 513671  fax 0761 591145 � VTSD01000L@istruzione.it

Civita Castellana ……………………..

                                                                                   Al Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………. …………………...  genitore

dell’alunno/a………………………………………………………frequentante la classe……..

sez………..  ISA / ITIS, residente a …………………………………………………………….

Chiede

Per il proprio/a  figlio/a

� Entrata posticipata (alle ore ……….) per utilizzo del trasporto pubblico

� Uscita anticipata    (alle ore ……….) per  utilizzo del trasporto pubblico

� Altro ……………………………………………………………………………

Firma

      …………………………….
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il  Dirigente Scolastico

� Autorizza

� Non autorizza per i seguenti motivi

     Il Dirigente Scolastico
                                            Prof. Franco Chericoni


