
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DEL LICEO ARTISTICO DI VERONA 

Richiesta di permesso permanente di  uscita anticipata/ entrata posticipata 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

Genitore dell’alunno/a……………………………………………………………………..………………………………………………………. 

della classe………………………….……..Sez………………..……  a.s…………………...

residente a  ……………………………………………………………… in via ………………………………………………………………... n°…….. 

comune di………………………………………..……………………………..…………………prov……………………………………………………… 

chiede il permesso permanente  per motivi di…………………………………………………………………………...…………………….. 

………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

nei seguenti giorni ed orari: 

giorni Ingresso ore Uscita ore 

lunedì 

martedì 

mercoledì 

giovedì 

venerdì 

sabato 

Note…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………… 

Firma del Genitore……………………………………………………………… 

Verona, ……………………………………. 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa  Daniela Villa


