v AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’IPSIA “Galileo Galilei”

Via Fra Giarratana,1

CALTANISSETTA

permessi.sedegalilei@gmail.com

MODELLO RICHIESTA USCITA ANTICIPATA

Il/la sottoscritto/a cod. fisc.

(cognome e nome dell’alunno maggiorenne o genitore- tutore o affidatario)

consapevole delle responsabilita a cui va incontro in caso di dichiarazione non veritiera DICHIARA che:

€ nato/aa ( )il residente a

invia n. ,

mail , Tel , Cell e

[ ]Genitore [ ] Affidatario [ | Tutore dello studente []Studente

frequentante la classe sez di codesto Istituto per I'a.s. /
CHIEDE
o allaS.V.di consentire I'uscita anticipata dello studente alle ore del giorno
per motivi/o )
o pertanto delegail/lasig./ra quale

(rapporto di parentela)
e Siallega copia del documento di riconoscimento del richiedente.
e Siallega copia del documento di riconoscimento del delegato.

Data, Firma del richiedente [

Firma del delegato [

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO PRESSO IL PROTOCOLLO ALL’INDIRIZZO MAIL:
permessi.sedegalilei@gmail.com




