
 

 
 

 

        Spett. le ICS “ITALO CALVINO” – Milano 

              c.a. Dirigente Scolastico 

         

 

OGGETTO:  RICHIESTA ENTRATA POSTICIPATA / USCITA ANTICIPATA 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….… genitore/tutore  

 

dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………………..  

 

classe ………….. plesso …………………………………………………….  anno scolastico ……………………, 

 

CHIEDE 

 
che il proprio figlio/a, possa ENTRARE / USCIRE  il/i  giorno/i  _____________________________________ 

 
         dalle ore ___________ alle ore ____________ periodo ___________________________________ 

         dalle ore ___________ alle ore ____________ periodo ___________________________________ 

 

 per il seguente motivo: ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

A tal fine allega _____________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, che la presente richiesta è stata formulata anche a 

nome dell’altro genitore. 

 

 Milano, …../…../…………     FIRMA ……………………………….. 

                   (per esteso e leggibile) 

 

 


