
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S.S. “Sibilla Aleramo” 

Roma 

Oggetto: Richiesta di ENTRATA POSTICIPATA 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

 

Il/La sottoscritt   ____________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno______________________________________________ 

nat__ a _______________________il _________/________/_________ 

 

DICHIARA 

 

1. di essere domiciliato in _______________________________________________ 

via________________________Tel._______________ 

2. che il/la proprio/a figlio/a utilizza costantemente il seguente mezzo pubblico per 

raggiungere l’istituto__________________________________________________ 

 

CHIEDE IL PERMESSO DI ENTRATA POSTICIPATA 

permanente entro e non oltre le ore 8,15. 

________________, lì  ________/_______/__________ 

In fede 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Si autorizza 

 Non si autorizza 

 

Data,___________________ 

 

Il Dirigente Scolastico 

 

(Prof.ssa Anna Patrizia Minniti) 


