
 

 

MODULO DI COMUNICAZIONE E RICHIESTA DI PERMANENZA NEI LOCALI SCOLASTICI OLTRE L’ORARIO 

DELLE LEZIONI 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 

_______________________________________________________________________________________ 

STUDENTE/ESSA DELLA CLASSE_____________________________________________________ 

CHIEDE DI POTER PERMANERE NEI LOCALI SCOLASTICI OLTRE L’ORARIO DELLE LEZIONI IL 

GIORNO_______________________________DALLE ORE_______________ALLE ORE__________________ 

PER IL SEGUENTE MOTIVO_________________________________________________________________ 

CON L’ASSISTENZA DEL DOCENTE___________________________________________________________ 

OPPURE SENZA ASSISTENZA DEL DOCENTE 

 

IL GENITORE___________________________________________________ DELLO/DELLA  STUDENTE/ESSA 

MINORENNE  

DICHIARA DI ESSERE AL CORRENTE DI TALE RICHIESTA E DI DARE IL PROPRIO ASSENSO. 

 

IVREA, ___________________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE______________________________________________________________________ 

 

VISTO DEL DSGA PER PRESA VISIONE E INDICAZIONE DELL’AULA IN CUI PERMANERE__________________ 

 

VISTO DELLA DIRIGENTE SCOLASTICA________________________________________________________ 
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