
 
 

 
                  
                             
IL SOTTOSCRITTO/A __________________________________________  GENITORE  
 
DELL’ALUNNO/A ___________________________ CLASSE _______    SEZ ______ 
 
SCUOLA  PRIMARIA “VERA VASSALLE” 
 
 
                                                                  CHIEDE 
 
PER MOTIVI  ____________________________________________________________ 
 
L’AUTORIZZAZIONE PER IL PROPRIO FIGLIO/A  AD  ENTRARE  
ANTICIPATAMENTE 
 
ALLE ORE  (non oltre le h 7,45) _____________   DAL __________ AL __________    
 
 E A TAL FINE : 
 
1)       ALLEGA DICHIARAZIONE DATORE DI LAVORO,  CON PRECISAZIONE  
           PERIODO E ORARIO DI SERVIZIO                                       
                                            
                                                                    OPPURE 
 
2) AUTOCERTIFICA : _________________________________________________ 
 
            ___________________________________________________________________ 
             
            ___________________________________________________________________ 
 
 
                                                          Firma da chi esercita la patria potestà 
 
 
                                                            ________________________________ 
 
 
Viareggio _____________ 
                                                          
 
                                                                    VISTO,  SI CONCEDE 
 
                                                            IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 
                                                                   (Prof. Filippo Guidi) 
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