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Sassari via G. Asproni n°29 tel 079298764– REA 164757 – P.I. 02309770903 

email info@scuolapitagora.com – www.scuolapitagora.com  

AL COORDINATORE DELLA  

ATTIVITÀ DIDATTICHE ED EDUCATIVE 

SCUOLA PARITARIA PITAGORA 

VIA  G. ASPRONI, 29 

07100 SASSARI 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________ 

 

Genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________________________________________ 

 

iscritto/a regolarmente per l'anno scolastico 20____/20____  alla classe __________ sezione ___A______ di 

codesto istituto 

CHIEDE DI POTER 

A) entrare alle ore: _______________________________   o                                                     B)  uscire alle ore: _______________________________

 

Sassari li,_________________________________                               

 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

                    (Firma dello studente solo se maggiorenne) 

                      _____________________________ 

Per Accettazione 

 

Sassari li,_________________________________                                           

Il Coordinatore delle Attività 
                                                                                                         Didattiche ed Educative 

                                                                                      Prof.Luigi Gallucci  
         firma autografa sostituita a mezzo stampa 

        ai sensi del D.Lgs.n°39/1993, art.3 comma 2 
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