
       

 
 

 

 
M IN IS T E R O    DELL ’  IS T R U Z IO N E     UN IVERS ITA’   R IC E R C A  

U F F IC IO  S C O L A S T IC O  R E G IO N A L E  P E R  IL  L A Z IO   

I s t i t u t o  C o m p r e n s i v o  S t a t a l e   
I . C . V I A B O C C I O N I  

Via U.Boccioni  n.12  – 00197 Roma (RM) tel .068553209 fax 068845025 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.C. VIA BOCCIONI 

 

OGGETTO: RICHIESTA ENTRATA POSTICIPATA PER INTERO ANNO SCOLASTICO. 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTA …………………………………………………………………..PADRE / MADRE 

DELL’ALUNN…. ………………………………………………………………………...FREQUENTANTE  

LA CLASSE ……………………..SEZ. ………. PLESSO DI …………………………………  … CHIEDE 

 

L’ENTRATA POSTICIPATA DEL PROPRIO FIGLIO/A ALLE ORE …..…………. PER I GIORNI 

 

DI …………………………………………………….………… PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO 

PER I SEGUENTI MOTIVI : 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………  

CON OSSERVANZA 

Roma, ______________                                                   (firma dei genitori)________________________ 

 

VISTO: SI autorizza / NON si autorizza 

IL DIRIGENTE 

Dott.ssa Matilde Nanni 

 

 

 

 

 


