[bookmark: _GoBack]
[image: ]
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
Istituto Comprensivo “VIA ARETUSA”
Via Aretusa, 5 - 00155 ROMA – Tel. 062292314 – Fax 062292314
Cod. Mec. RMIC8E100R - C.F.97714000581 – Municipio V – e-mail – rmic8e100r @istruzione.it PEC: rmic8e100r@pec.istruzione.it Sito www.icaretusa.edu.it – Codice Univoco UF9EKZ



Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Via Aretusa Roma


Il sottoscritto/a…………………………………………………..genitore dell’alunno/a…………………

……………………………………….iscritto/a alla classe………………………………sez…………….

Del plesso di Via………………………………….

CHIEDE

L’autorizzazione all’entrata postecipata del proprio/a figlio/a alle ore ……………………………..

Per il giorno……………………………

Oppure per intero anno scolastico…	per motivi:

[] Familiari

[] Visita Medica [] Altri
Si allega documentazione
Data,	Firma
………………………………………… Il Dirigente Scolastico
Ritenuti validi i motivi su esposti del Sig…………………………………………………………
Vista la documentazione allegata;
AUTORIZZA

L’alunno/a…	all’entrata postecipata.

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Giovanni Scancarello
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