
  
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

DIREZIONE DIDATTICA 
DI ZOLA PREDOSA 

 
 
 

 
 
 

Oggetto:  richiesta autorizzazione uscita anticipata/entrata posticipata 
 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a 
Nato a 
il  /  / 
residente in 
via/piazza 

provincia 
provincia 

(  ) 
(  ) 

numero civico 
telefono/fax n. email email/pec 

 
genitore dell’alunno/a 

 
frequentante la classe della Scuola Primaria “Calamandrei” “Bertolini” 

 
chiede di ritirare il/la proprio/a figlio/a 

 
chiede l’ammissione in classe del/della  proprio/a figlio/a 

 
tutti i alle ore _ dal  al 

 
per 

 
 
 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000, la presente dichiarazione è stata sottoscritta o presentata via email 
unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore e codice fiscale 

 

 
 

Zola Predosa, 
 

 
Firma 

 
 
 
 
 
 

Visto 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Valeria Coppelli 

PATRIZIA DARDI

PATRIZIA DARDI
Dott.ssa Carmela Zabatino




