Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “L. Da Vinci
di Decimomannu

[bookmark: _GoBack]Oggetto: richiesta di autorizzazione ingresso posticipato 
[bookmark: sdfootnote1anc]Il/La sottoscritto/a __________________________________________ genitore/tutore/persona affidataria dell'alunno/a ___________________________ frequentante la classe _____sezione _____ Scuola Infanzia/ Primaria/ Secondaria 1° grado1 chiede di poter far entrare il/la proprio/a figlio/a nel/i giorno/i e negli orari sottoindicati:
□ Lunedì alle ore _________
□ Martedì alle ore _________
□ Mercoledì alle ore _________ 
□ Giovedì alle ore _________ 
[bookmark: _Hlk38003882]□ Venerdì alle ore _________
□ Sabato alle ore _________
Motivazioni:  _______________________________________________________________ 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, così come previsto dall’art.76 del DPR n.445/2000, dichiara che l’altro genitore è a conoscenza ed acconsente alla succitata richiesta.

Decimomannu, 
Firma del genitore/tutore

__________________________

______________________________________________________________________________
Vista la richiesta si autorizza
Il Dirigente Scolastico / il Docente Referente

1 Depennare la parte che non interessa

