
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Falcone – Borsellino” 

Prof.ssa Fiorenza UNCINO 

Bari 

 

 
OGGETTO: Richiesta permesso per attività extrascolastiche di 

recupero/potenziamento 

 
 

 

 
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................. 

padre/madre dell’alunno/a ................................................................................................. 

nato/a a .................................................................................. il ............................................ 

frequentante la scuola dell'infanzia di ......................................................... sez. .................. 

 
 

CHIEDE 

di poter usufruire di 

 
 

 USCITA ANTICIPATA 

 ENTRATA POSTICIPATA 

 
 

il/i giorno/i ...................................................................... alle ore ........................................... 

 per l’intero corso dell’anno scolastico 

 per il periodo dal.......................................... al............................................................ 

per attività di recupero/potenziamento effettuate da esperti operanti all’esterno della scuola. 

Luogo , data .................................. 

 
 
 
Firma _ _ 


