
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “Anna Antonini” 

 VERBANIA TROBASO 

 

 

OGGETTO: richiesta di ingresso posticipato/uscita anticipata 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ genitore 

dell'alunno/a ______________________________________________________ frequentante la 

classe/sezione _____________ del plesso di _______________________ 

CHIEDE 

 che il/la proprio/a figlio/a possa posticipare l’ingresso a scuola nel/i giorno/i di 

________________________________________________ alle ore _________________ 

 che il/la proprio/a figlio/a possa anticipare l’uscita da scuola nel/i giorno/i di 

________________________________________________ alle ore _________________ 

per la seguente motivazione _________________________________________________ 

 

Verbania, ________________________ 

Firma ____________________________________ 


