
 ALLEGATO F  (da inviare entro il 30/09/2025 all’ indirizzo e-mail:  frpm08000l@istruzione.it)​  

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO prof.ssa Simona Scarsella 

del LICEO LUIGI PIETROBONO ALATRI 

OGGETTO DALLA SCUOLA 

 
 
 

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a ​ frequentante la  

classe sez.   del LICEO (INDIRIZZO),  _________________ residente a   ______________________ in 

via _________________________________ n___________ 

 

CHIEDE 
 

che Il proprio figlio possa entrare alle ore   ___________ / uscire alle ore _________nei seguenti  

giorni​ ______________________ 

________________________________dal _____________________  al _________________  per 

le sotto indicate motivazioni (specificare): 

________________________________________________________________________________ 

 
 

Si allega: 

▪​ fotocopia di un documento di riconoscimento dei genitori 

▪​ orario pullman (per motivi di trasporto) 

 
 

 
 

 

            Firma dei genitori   _________________________​  
 
                     
                                            _________________________ 
 

 
Data  ​  

 


