
AI Dirigente Scolastico Dott.ssa Lucia Orrù 

 

Il sottoscritto__________________________________________, esercente la potestà genitoriale 
sull’alunno/a __________________________________________ frequentante la classe______ 
presso la Scuola Secondaria di Primo grado di _______________________________dell’Istituto 
Comprensivo “L. Pitzalis” di Nurri.  
Chiede che il figlio in data __________________possa recarsi a casa autonomamente alle ore 13.30 - 
durante l’ora mensa - per poi rientrare a scuole alle ore 14.20.  
 

Luogo e data 
________________________ 
 

Firma/e del/i genitore/i 

_____________________________________                      ______________________________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Dirigente Scolastico Dott.ssa Lucia Orrù 

 

Il sottoscritto__________________________________________, esercente la potestà genitoriale 
sull’alunno/a __________________________________________ frequentante la classe______ 
presso la Scuola Secondaria di Primo grado di _______________________________dell’Istituto 
Comprensivo “L. Pitzalis” di Nurri.  
Chiede che il figlio in data __________________possa recarsi a casa autonomamente alle ore 13.30 - 
durante l’ora mensa - per poi rientrare a scuole alle ore 14.20.  
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________________________ 
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