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Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

Via Dal Verme

Roma

Il/la sottoscritto/a ______________________________________

genitore dell’alunn_ __________________________ frequentante la classe _____
CHIEDE

che  _l_ propri_  figli_  possa entrare a scuola  alle ore ________ 
del giorno _________ per il seguente motivo: 

____________________________________________________________________
_l_  sottoscritt_ esonera la Scuola da ogni responsabilità civile, penale e amministrativa e dichiara di non essere separat__ dal coniuge e comunque di non avere cause di separazione in corso.

DATA                                                                         FIRMA DEL GENITORE
________________________                         _________________________
�
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Sede Scuola secondaria di I grado Via L. Dal Verme, 109 -   00176    Roma    C.M. RMMM8EV015
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