
Al Dirigente scolastico  

dell'Istituto comprensivo “Cristoforo Colombo”  

via Bosso 28,  

Chirignago 30174 Venezia 

 

 

 

Oggetto: richiesta di autorizzazione all'entrata posticipata – uscita anticipata 

 

Io sottoscritto ___________________________________________________________________  

genitore dell'alunno ______________________________________________________________ 

frequentante nell'anno scolastico ______ / ______ la classe / sezione ______________________  

della Scuola _____________________________________________________________________  

chiedo l'autorizzazione a che mio figlio 

possa entrare a scuola alle ore ____________ nei giorni 

possa uscire da scuola alle ore ____________ nei giorni 

 

per il periodo dal ____ / ____ / ________ al ____ / ____ / ________ per il seguente motivo: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Distinti saluti. 

                Firma dei Genitori 

_______________________________ 

 

_______________________________ 

 

 

 

Venezia Chirignago, ____ / ____ / ________ 


