Alla c.a. del Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo di Zogno

OGGETTO: Richiesta di accesso al plesso scolastico di Via Roma

lo sottoscritto/a genitore dell’alunno
frequentante la classe sezione
CHIEDO

cortesemente il permesso di poter accedere al cortile del plesso per accompagnare mio figlio/a
infortunato/a dal al

Qualora fosse impossibile accompagnare personalmente mio figlio/a DELEGO temporaneamente
all’laccompagnamento le seguenti persone di mia fiducia:

1. Carta di identita n°
2. Carta di identita n°
Zogno,

Firma del richiedente

lI/La referente di plesso

Il Dirigente Scolastico

Grazia Maria Nicosia
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell'art. 3, comma 2, D.L.gs. n. 39/93



