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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Dante Alighieri”
(Scuole dell’infanzia, primaria, secondaria di I grado)

Via Biagio Mercadante, 3 – 84073 SAPRI (SA)

                     SAIC880008 C.F. 84003240656 Tel/fax 0973/391147

  saic880008@istruzione.it       saic880008@pec.istruzione.it                http://www.icdantelighierisapri.it
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((   
Al Dirigente scolastico dell’I.C. Dante Alighieri di Sapri

Il/la  sottoscritto/a  _________________________genitore dell’alunno/a _________________________
frequentante nel corrente a.s. la sezione/classe __________ del plesso di 

      
    ⁭ scuola dell’infanzia di ___________________________________

            ⁭ scuola primaria di ___________________________________

              


 ⁭ scuola secondaria B. Mercadante di Sapri 

chiede
di poter usufruire per il/la proprio/a figlio/a, compatibilmente con le esigenze organizzative dell’Istituto, 
dalla data del ________________ alla data del _________________ 
del seguente servizio:
⁭ entrata anticipata alle ore ______________ ⁭ uscita anticipata alle ore ________________ ⁭ entrata posticipata alle ore _____________ ⁭ uscita posticipata alle ore ________________
⁭ permanenza a scuola dalle ore ___________ alle ore _______________
per i seguenti motivi___________________________________________________________________.
Data ______________________                   

Firma

_________________________________

=================================================================
Al Dirigente scolastico dell’I.C. Dante Alighieri di Sapri

Il/la  sottoscritto/a  _________________________genitore dell’alunno/a _________________________
frequentante nel corrente a.s. la sezione/classe __________ del plesso di 

      
    ⁭ scuola dell’infanzia di ___________________________________

            ⁭ scuola primaria di ___________________________________

              


 ⁭ scuola secondaria B. Mercadante di Sapri 

chiede
di poter usufruire per il/la proprio/a figlio/a, compatibilmente con le esigenze organizzative dell’Istituto, 

dalla data del ________________ alla data del _________________ 

del seguente servizio:

⁭ entrata anticipata alle ore ______________ ⁭ uscita anticipata alle ore  ________________           
⁭ entrata posticipata alle ore _____________ ⁭ uscita posticipata alle ore ________________
⁭ permanenza a scuola dalle ore ___________ alle ore _______________
per i seguenti motivi___________________________________________________________________.
Data ______________________                   

Firma

__________________________________

