
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. SARNO EPISCOPIO 

Sarno – (SA) 

 

  II/Ia  sottoscritt …______________________________________________________________________ 

 

 nat.... a ________________________________________________  il  ____________________________      

 

residente a_____________________________________ in Via/P.zza______________________________  

 

genitore dell'alunno/a_________________________________________nato/a il _____________________  

 

frequentante la classe ____________  sez._______________del plesso_____________________________   

di Scuola dell’Infanzia/Primaria/ Secondaria di I grado  

con la presente,  

CHIEDE 

alla S.V. di 

anticipare/posticipare  l'orario di entrata alle ore …………….. 

anticipare/posticipare l'orario di uscita alle ore ……………….  

nei giorni: intero anno oppure ………. 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Sarno,  ___/___/_____   

 

Firma 

_________________________________________ Visto:  

          SI concede  

          NON si concede   

 

Il Dirigente Scolastico 


