
                                              Alla  Dirigente Scolastica del 

      Liceo Statale “E. Pascal” 

      di Pompei (Napoli) 
 

I sottoscritti  _____________________________________________________________________ 
                                                                                                                  (padre) 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                 (madre) 

 

genitori/tutori dell’ alunn __   _______________________________________________________ 

 

nat __  a ___________________________________________  il  __________________________ 

 

residente in ________________________________ in via _________________________________ 

 

n. _________ tel. ________________________  cell. ____________________________________ 

 

iscritt __ , nel corrente a. s.  __________ /__________ ,   alla classe ________   sez. ___________  

 

indirizzo di studio _____________________________ , 

 

c h i e d o n o  

 
alla  S.V.  il permesso di far uscire anticipatamente dalle  lezioni  __ l __    propri ___  

 

figli ___ e, precisamente, alle ore _______________________________________________  

 

□ per l’intero anno scolastico 

 

□ per un periodo limitato, dal ______________________ al _____________________ 

 

per il seguente motivo: _________________________________________________________ 

 

 s i    i m p e g n a n o   

 
al recupero in maniera autonoma delle materie ricadenti nelle ore di assenza. 

 

I sottoscritti  esonerano  la scuola da ogni  responsabilità. 

Allegano  : 

• documenti di riconoscimento; 

• _______________________________________________________________________ 
 

Pompei, _______________ 
 

FIRME 

________________________________    __________________________________ 
                nominativo in stampatello                  nominativo in stampatello 

 

_____________________________________________ ______________________________________________ 

               firma del genitore (padre)                                 firma del genitore (madre) 

 

 

 

Visto □    si  concede 

Visto □    non si concede          La Dirigente Scolastica   

                       Prof.ssa  Filomena Zamboli 


