
 

Alla Dirigente Scolastica 

dell’I.C. Castiglione- Camugnano-San Benedetto 

 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________ genitore o delegato/a 

dell’alunno/a_______________________________________ frequentante la classe ______ sezione _____del  

plesso della scuola Infanzia/ Primaria/Secondaria di __________________________ 

CHIEDE 

che venga concessa l’autorizzazione affinché l’alunno/a entri in ritardo a scuola alle ore    _________ del 

giorno_________________________ 

 

________________________________, li ____________________ 

 

Firma__________________________ 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Alla Dirigente Scolastica 

dell’I.C. Castiglione- Camugnano-San Benedetto 

 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________ genitore o delegato/a 

dell’alunno/a_______________________________________ frequentante la classe ______ sezione _____del  

plesso della scuola Infanzia/ Primaria/Secondaria di __________________________ 

CHIEDE 

che venga concessa l’autorizzazione affinché l’alunno/a entri in ritardo a scuola alle ore    _________ del 

giorno_________________________ 

 

________________________________, li ____________________ 

 

Firma__________________________ 


