
Istituto Paritario FILIPPO SMALDONE 

Scuola dell’ Infanzia e Primaria 

via Giammatteo, 26 

73100 LECCE  
 

 

Il/ la sottoscritto/a ……………………………  genitore dell’ alunno/a …………………………….. 

    

CHIEDE 

 

Il permesso di entrata posticipata/ uscita anticipata del proprio figlio nel giorno …………………..   

alle ore ……………. 

Lo stesso assume ogni responsabilità. 

 

 

Lecce, ………………… 
 

                                                                                                   FIRMA DEL GENITORE 

                                                                                                  (o di chi ne fa le veci) 

………………………………………………………………………………………………………… 
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