
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

ISTITUTO COMPRENSIVO  “A. MANZONI”  

DI CAVA MANARA 

RICHIESTA DI PERMESSO ORARIO PERSONALIZZATO IN INGRESSO/USCITA 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________ 

frequentante 

 la scuola d’INFANZIA plesso di  

 la scuola PRIMARIA plesso di  

 la scuola SECONDARIA di PRIMO GRADO plesso di  

CHIEDE 

La variazione dell’orario scolastico: 

in INGRESSO alle ore _____________________________________________________ 

in USCITA alle ore ________________________________________________________ 

il giorno/giorni ___________________________________________________________ 

nel periodo ______________________________________________________________ 

per i seguenti motivi: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Cava Manara, _______________       Firme di entrambi i genitori (o di chi esercita la potestà) 

______________________________________ 

______________________________________ 

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97, 131/98) 

VISTO  SI AUTORIZZA   

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Marisa Oglio 
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