
I sottoscritti signori: 

 

1………………………………..nat…a……………………..il……………. 

2………………………………..nat…a……………………..il……………. 

 

Nella propria veste e qualità di genitori esercenti la podestà sul minore 

_________________________,nat__a_____________il______________ 

Frequentante la classe/sezione della scuola_________________________ 

Plesso di _________________ 

 

CHIEDONO 

Che l’alunno……………………………………………per l’intero anno 

Scolastico201…/201…,dopo il termine delle lezioni, possa tornare a casa 

da solo, in quanto personalmente impossibilitati a provvedere per motivi 

……………………………………………………………………………… 

 

Pratola Serra, li……………….. 

 

 

                                                                                 ___________________ 

                                                                             

 

 

Visto: si autorizza/non si autorizza          

 

Pratola Serra il________________ 
 

  
 
                                                                                                                                             
 
                                                                                                                                             IL Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                          Dott.ssa Flora Carpentiero     

 

 

 

 

MIUR 
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