
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

SAN PIERO PATTI  
 
 
 
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 

GENITORE  DELL’ALUNNO/A_____________________________________________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE __________ SEZ. ___________ 

 

CHIEDE 

CHE IL PROPRIO FIGLIO/A ESCA DALLA SCUOLA  

DALLE ORE __________ ALLE ORE ___________, A TAL FINE SOLLEVA 

L’AMMINISTRAZIONE DA OGNI RESPONSABILITA’. 

 

SAN PIERO PATTI, _________________ 

FIRMA 

__________________________ 


