
        Al Dirigente Scolastico 

        del Liceo Scientifico “A. Tassoni” 

        Viale Reiter, 66 

        41121 Modena 

 

 

Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________________________  

Genitore dell’alunn_ _______________________________________________________________ 

che nel corrente anno scolastico è iscritt_ e frequenta la classe ___________ 

 

CHIEDE  

 

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

Orario d’ingresso a scuola è a partire dalle ore 7.35 

Proveniente da ___________________________________________________ 

 

Data ________________    

        Firma del genitore 

       ___________________________      

Si allega documento di riconoscimento. 

 

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

Visto si autorizza 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA    


