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Istituto Comprensivo N.2 - scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1°grado 

Via Segantini, 31 – 40133 BOLOGNA - Tel. 051/312212 Fax 051 385297

Codice meccanografico:
BOIC812001 – codice fiscale:91153220370 – indirizzo e-mail: boic812001@istruzione.it












Al Dirigente Scolastico












Istituto Comprensivo 2












Via Segantini, 31











40133 Bologna

Il / la sottoscritt__  _________________________________________ (padre   (madre  

( persona delegata (delega depositata agli atti) dell’alunno/a ______________________________  

iscritto/a nell’a.s. 2018/2019 alla classe ________ della Scuola Primaria__________________      

dipendente da codesto Istituto Comprensivo,






CHIEDE

l’uscita anticipata / entrata posticipata del/la propri__ figli__ da Scuola il giorno ____________ 
alle ore ________ per ________________________________________________________ 

Il / La richiedente  solleva  la  Scuola  da  ogni  responsabilità  per  atti  o  fatti  che  si 

dovessero verificare in dipendenza dall’uscita anticipata o entrata posticipata del__ figli__ dalla Scuola.












Firma









_______________________

Data, _______________







