
Al Dirigente scolastico 
dell’ I.C. “ W.A.Mozart” 
Viale di Castel Porziano 

Roma 
 
 
 

_l_ sottoscritt________________________________________________________________________ 

genitore  dell’alunno/a_____________________________________________________________ 

     classe:_____sez_________plesso _______________     infanzia      primaria       secondaria di 1° grado 

     chiede entrata posticipata  nei giorni: 

o Lunedì        alle ore ……………………………. 

o Martedì       alle ore ……………………………. 

o Mercoledì    alle ore ……………………………. 

o Giovedì       alle ore ……………………………. 

o Venerdì       alle ore ……………………………. 

 

PER IL SEGUENTE MOTIVO: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 Si allega la seguente documentazione: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
Data            Firma 
 
________________                                                                                             _____________________ 
 


