
ISTITUTO COMPRENSIVO 

VIA G. PALOMBINI – ROMA 

PLESSO ____________________________ 

SCUOLA DELL’INFANZIA       

SCUOLA PRIMARIA         

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

Permesso per entrata posticipata 

Il/la sottoscritt__ madre/padre dell’alunn__  ___________________________________________ 

Classe ______ sez. ______ ins.te _____________________________________ chiede alla s.v. 

l’entrata posticipata del__ propri__ figli__ alle ore ________________ esclusivamente per il giorno 

______________________. Dichiara inoltre di assumersi tutte le responsabilità derivanti 

dall’entrata posticipata. 

Roma, ______________________ 

         In fede 

       ____________________________________ 

 

 
 

 


