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Via San Francesco d’Assisi, 34









00041 Albano Laziale (RM)
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ genitore dell’alunno/a ______________________________________ frequentante la classe _____ sez. _____ nel corrente anno scolastico, premesso che il/la proprio/a figlio/a risiede nel comune di ____________________________,
viaggia con (Autolinee COTRAL   (Ferrovie dello Stato e ha difficoltà a rispettare l’orario di entrata e/o di uscita dall’Istituto a causa degli orari inadeguati dei mezzi di trasporto pubblici,
C  H  I  E  D  E

alla S.V. il rilascio di   (barrare la casella che interessa)
· Autorizzazione annuale scritta di entrata in ritardo alle ore _____ nei giorni _____________________
· Autorizzazione annuale scritta di uscita in anticipo alle ore _____ nei giorni ____________________
	Albano Laziale, ________________

	Firma del Genitore

___________________________

	VISTO,  SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof. Lucio Mariani)


((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Dichiaro di aver ritirato, in data odierna, l’autorizzazione annuale scritta di cui sopra.

	Albano Laziale, _______________
	Firma di ricevuta

________________________


