
 

 
 

 

 

 Al Dirigente Scolastico 

 Agli atti 

 

 

 

“AUTORIZZAZIONE PER LE USCITE DURANTE IL PERIODO RELIGIOSO DEL 

RAMADAN” 

 

 

Il sottoscritto           

Nato a prov.  il        

Residente a  CAP   via n.     

Nella qualità di genitore/tutore esercenti la responsabilità genitoriale sul figlio minore 

 

 Nato/a il 

 Residente a _ CAP via 

 n. Plesso Classe 

  

 

CHIEDE 
 

L’autorizzazione per l’uscita e il rientro dal …/…/……. al …/…/……., durante l’orario di mensa dalle 

12.30 alle 14.30, del proprio figlio/a in occasione del Ramadan.  

 

Data   

 

 

 

Firma di entrambi i genitori   
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