
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 
LICEO SCIENTIFICO STATALE 
“ A. TASSONI “ DI MODENA

Il / la sottoscritto/a      _________________________________________________________________ Genitore 

dell’Alunno / a ______________________________________________________________ che nel corrente 

anno scolastico è iscritto/a e frequenta la classe ______________________________ 

CHIEDE 

Per il corrente anno scolastico ________________ / ____________________ 

• L’autorizzazione a recarsi dal CUS a casa senza rientrare a scuola

• L’autorizzazione a recarsi da casa al CUS senza passare da scuola

( barrare l’opzione che interessa ) 

per il giorno ______________________________________________________________________ 

alle ore _________________________________________________________________________ 

1. per vicinanza logistica di residenza

2. per motivi di trasporto

Residenza della Famiglia _________________________________________________________________ 

Si allega documento di riconoscimento di un genitore. 

Modena ____________________________________ 

Firma del Genitore ______________________________________________________________________ 

     VISTO, SI AUTORIZZA 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO       

_____________________________________________________________________________________


	Il  la sottoscrittoa: 
	Genitore dellAlunno  a: 
	che nel corrente anno scolastico è iscrittoa e frequenta la classe: 
	Per il corrente anno scolastico: 
	undefined: 
	per il giorno: 
	alle ore: 
	Residenza della Famiglia 1: 
	Residenza della Famiglia 2: 
	Modena: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


