
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 
di poter accedere ai locali dell’Istituto in orario anticipato per motivi di orario del mezzo di 

trasporto. Orario di arrivo a scuola alle ore _____________________________________ 

Proveniente da ___________________________________________________ 

Data ________________ 

Firma del genitore 

___________________________ 

Si allega documento di riconoscimento. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Visto si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO    
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