
            Al Dirigente Scolastico I.C. Feltre

                                                                                                                       

 Il/La sottoscritto/a..................................................... genitore del-
l'alunno/a, ________________________  frequentante la classe 
__ sez. __ , Scuola Sec. di I grado del vostro Istituto , chiede l’ au-
torizzazione all'ingresso posticipato/uscita anticipata di mio/a fi-
glio/a per tutti i _________________ dell'anno scolastico in cor-
so, in quanto non avvalentesi dell'I.R.C. 

Data                                          Firma _________________________


