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                                                                                                                           All’attenzione dei Genitori 
                                                                                                                            Sede di Somma Lombardo 
   
 
 
 
 
OGGETTO: Modulo richiesta ingresso anticipato studenti sede di Somma L.do  
  

Accogliendo favorevolmente la richiesta di autorizzazione -per quanto in oggetto- elevata da parte di 

molti genitori, di ingresso anticipato, in allegato alla presente si invia il modulo da indirizzare al 

Dirigente Scolastico, senza il quale non sarà ulteriormente permesso l'ingresso anticipato all'interno 

dell'istituto. 

 

Il Dirigente Scolastico    
    Prof. Giuseppe Martino 
Firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice   

dell’Amministrazione digitale e norme ad esse connesse 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Rif.: doc XXX 

 
Alla c.a. del 

                                                                                                                                                            
Dirigente Scolastico 

  
 
 
OGGETTO: Richiesta di ingresso anticipato - studenti sede di Somma L.do - Via XXV Aprile 
 
  Con la presente il/la sottoscritto/a _________________________________ -

genitore/trice dello/a studente/ssa ____________________________ - classe ______- chiede che sia 

concessa la possibilità al proprio/a figlio/a di entrare in classe  prima delle ore 7.55; tale richiesta è 

avallata dalla consapevolezza  che alla dirigenza non è possibile assicurare una vigilanza specifica sugli 

studenti che stazionano fuori dall’Istituto, prima dell’inizio delle attività didattiche. 

 

                                                                                             Firma del genitore 
 
 
                                                                          __________________________________________ 
 
 
 
Da inviare via mail al seguente indirizzo: vais008004@istruzione.it (all’attenzione del Dirigente 
Scolastico e p.c. alla prof. Bellaspiga Ilaria) 


