
  
Istituto “E. Ravasco” 

Via Italica, 46 – 65127 Pescara 

Scuola Primaria Parificata – Paritaria 

 
 
Anno scolastico   2017/2018 
 
Al Dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo “Eugenia Ravasco”  
Via Italica - Pescara 
 
 
Io sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore dell’alunno/a  
  
________________________________________________  frequentante la classe ___________________  
  

CHIEDO    l’autorizzazione di 
 

[   ]   anticipare alle ore __________ l’orario di uscita di mio figlio/a nel giorno ________________________ ;  
 
[   ]   posticipare alle ore _________ l’orario di entrata di mio figlio/a nel giorno _______________________ ;  
 
[   ]   prelevare mio figlio/a alle ore ____________ per il periodo dal _______________ al ______________ ;    
 
I motivi della richiesta sono _______________________________________________________________.  
 
 
Sollevo l’amministrazione scolastica da qualunque responsabilità relativa alla vigilanza sul minore. 
 
Distinti saluti.  

Firma del genitore _________________________  
Data __________________________  
 
 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
  

  
Istituto “E. Ravasco” 

Via Italica, 46 – 65127 Pescara 

Scuola Primaria Parificata – Paritaria 

 
 
Al genitore dell’alunno/a  ________________________________  
 
Vista la richiesta inoltrata in data  __________________________ 
 
 

s i      a u t o r i z z a 
quanto richiesto.  
  
L’Amministrazione scolastica sarà sollevata da qualunque responsabilità 
relativa alla vigilanza sul minore. 
 
 
  
data _____________________                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                        (Prof.ssa D’Addario Maria Pia) 


