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VIRGILIO
Liceo Statale

Classico – Linguistico – Scientifico – Scienze Umane
Piazza Ascoli. 2 – 20129 MILANO

 Via Pisacane, 11 – 20129 MILANO

C.F. 80107250153 – C.M.: MIPM050003

__l __ sottoscritt __ genitore dell’alunn _ _____________________________________

Residente in   _______________________ via _________________________ n.______

Frequentante la classe ________

CHIEDE

di autorizzare suo/a figlio/a ad entrare/uscire 10 minuti dopo/prima dell’orario di inizio/termine delle lezioni, per i seguenti motivi: 
_____________________________________________________________________________

sollevando l’Istituto da ogni responsabilità civile e penale per il periodo di tempo indicato.

Si allega: 

1) copia orario mezzi

2) foto (formato tessera)

Milano, _________________________________

                                                                              Firma del genitore





     

____________________________________













_______________________________________________________________

Tel. 027382515 – 02713738 – Fax  0270108734 – E-MAIL: virgilius@ivirgil.it
Via Pisacane 11/A   Tel 02747707 – 02714320    Fax 02745329

Posta certificata: liceovirgilio@ivirgil.legalmail.it - Sito web: www.ivirgil.it
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