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Richiesta permessi per periodi prolungati 
(da compilare in duplice copia) 

 

                                          Al Dirigente Scolastico 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________ genitore di 

_______________________________________________________scuola ___________________ 

classe/sezione ______ chiede un   permesso per il/i giorno/i:  

__________________________ dalle ore _______ alle ore______ 

__________________________ dalle ore _______ alle ore______ 

 per tutto l’anno scolastico 2023/24 

 per il seguente periodo________________________  

per il seguente motivo _____________________________________________________________ 

Si allega certificazione. 

Vimercate ____/____/202___                                            firma genitore ______________________ 

 
                                                                                             

                                                                                                      Il Dirigente Scolastico 

         Dott.ssa Mariateresa CHIELI   
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                                         Al Dirigente Scolastico 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________ genitore di 

_______________________________________________________scuola ___________________ 

classe/sezione ______ chiede un   permesso per il/i giorno/i:  

__________________________ dalle ore _______ alle ore______ 

__________________________ dalle ore _______ alle ore______ 

 per tutto l’anno scolastico 2023/24 

 per il seguente periodo________________________  

per il seguente motivo _____________________________________________________________ 

Si allega certificazione. 

Vimercate ____/____/202___                                            firma genitore ______________________ 

 
                                                                                             

                                                                                                        Il Dirigente Scolastico 

         Dott.ssa Mariateresa CHIELI   

                                                                                                             


