
Modulo per la richiesta autorizzazione all’entrata/uscita fuori orario per l'anno 

scolastico 20__ -20__  

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "IQBAL MASIH" 
VIA BIANCA MILESI,4  MILANO 

 
Tel. 0288440426 Fax 0288440432 E-Mail miic8d000t@istruzione.it C.F. 97505860151 

Cod. MIUR MIIC8D000T 

 

AI Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo Statale"IQBAL MASIH" 
Via Bianca Milesi, 4- Milano 

 
 

 

 
Il sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………….. 

 
nato/a a………………………………………………...il .......................... genitore dell’alunno/a 

 
…………………………………………………………………………………della classe………………………………. 

 
Plesso………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
CHIEDE 

 
L’autorizzazione a : 

 

- Entrate/Uscite  fuori orario per il giorno…………………………..ore………………………. 

giorno…………………………..ore………………………. 

giorno…………………………..ore………………………. 

 
Si ricorda di allegare copia del documento personale del richiedente e copia del certificato medico. 

 

 

Milano, 

Firma:    

mailto:miic8d000t@istruzione.it

