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Al Dirigente Scolastico ISIS A. Ponti 

                Gallarate 
 
 
Oggetto: Richiesta entrata posticipata/uscita anticipata – a.s. 2023 -2024 
 

_I_ sottoscritt__  ________________________________, alunno/a frequentante la classe ________, 

presso la sede di _______________ 

Chiede 

l’autorizzazione per _l_ figli__: 

      ad entrare alle ore__________ , nei giorni di________________per l’intero a.s.2023/2024  

      ad uscire alle ore__________ , nei giorni di_________________per l’intero a.s.2023/2024  

PER MOTIVI DI TRASPORTO – TRATTA (SPECIFICARE)………………………………………………………….. 

                                                                                                               Firma del Genitore                                                                                   
                                                                                                                                                               _____________ 

Gallarate, lì …………………….                                                                                                                        

                                                                                                                                                 
Allegare fotocopia del documento di identità del genitore che autorizza. 

 
N. B: si precisa che verrà concesso un permesso non superiore ai 15 minuti. 

 
 
 


