
LICEO ARTISTICO STATALE 
‘  A.  MODIGLIANI’    
PADOVA

Via Scrovegni 30 – 35131 Padova – tel. 049 8756076 – fax 049 8755338 – e-mail : info@liceomodigliani.it – c.f. 800146 802 86

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
L.A.S. MODIGLIANI

PADOVA

Si richiede che all’alunno/a ___________________________________________________________________

residente a _________________________________ Via ____________________________________________

frequentante nell’anno scolastico 200__/200__la classe ___sez.___per motivi di _________________________

_________________________________sia concesso il

permesso

a) di entrare n. ____ minuti l’inizio delle lezioni nei giorni :

LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI SABATO
(barrare i giorni che interessano)

b) di uscire n. ____minuti prima della fine delle lezioni nei giorni :

LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI SABATO
(barrare i giorni che interessano)

Si allega fotocopia dell’orario dei mezzi (per problemi di trasporto)

Padova, ________________________

_________________________________
    (firma del genitore)

FIRMA DEI DOCENTI CHE CONCEDONO IL PERMESSO

____________________________________

____________________________________

______________________________

Visto si concede : IL DIRIGENTE SCOLASTICO
     Prof. Renato Varriale


