
PARROCCHIA DEI SANTI MARTINO E LAMBERT0 
Scuola  dell’Infanzia “ SAN GIUSEPPE” 
Nido integrato   
Via Roma - ARSEGO 
35010  SAN GIORGIO DELLE PERTICHE  - PD 
Tel/fax. 049.5742061 
E-mail: materna-arsego@libero.it 
PEC: scuolaarsego@pec.fismpadova.it 
Sito internet: www.scuolainfanziaarsego.it 
P.IVA 03388970281 
C.F. 92030860289 

RICHIESTA ENTRATAPOSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA 

 
 
Il sottoscritto/a ___________________________________ padre madre tutore 
            Cognome e nome 
 
dell’alunno/a______________________________________________________________________________________ 
                            Cognome e nome 

CHIEDE 

l’autorizzazione all’ingresso nella scuola alle ore ________________ per il giorno___________________________ ____ 

per1_________________________________________________________________________________________ 

          
l’autorizzazione all’uscita nella scuola alle ore ________________ per il giorno___________________________ ____  

per1_________________________________________________________________________________________ 

Arsego, ______________        Firma____________________ 

                                                
1 Specificare chiaramente i motivi della richiesta 
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RICHIESTA ENTRATAPOSTICIPATA/USCITA ANTICIPATA 

 
 
Il sottoscritto/a ___________________________________ padre madre tutore 
            Cognome e nome 
 
dell’alunno/a______________________________________________________________________________________ 
                            Cognome e nome 

CHIEDE 

l’autorizzazione all’ingresso nella scuola alle ore ________________ per il giorno___________________________ ____ 

per2_________________________________________________________________________________________ 

          
l’autorizzazione all’uscita nella scuola alle ore ________________ per il giorno___________________________ ____  

per1_________________________________________________________________________________________ 

Arsego, ______________        Firma____________________ 

                                                
2 Specificare chiaramente i motivi della richiesta 


