
 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO  S.AURIGEMMA 
SCUOLA DELL’INFANZIA.PRIMARIA E SECONDARIA DI I° GR. 

VIA NAZIONALE N.13‐ Tel/ FAX. 0825/ 753018 Dirigente: 0825/755232 
C.M. AVIC81600Q DISTRETTO 003 C.F.80009670649 

e‐mail:avic81600q@istruzione.it ‐sitoweb:www.icmonteforteirpino.av.it 
83024‐ MONTEFORTE IRPINO(AV)  

 

  ALL’INSEGNANTE _____________________________________ 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

□Padre  □Madre dell’alunno ___________________________________________________________ 

classe __________________ sezione ____________________ di ________________________________________ 

Chiede 

alla S.V. di ritirare il proprio figlio/a prima della fine delle lezioni –ore ___________ per urgenti 
motivi di famiglia, assumendosi ogni responsabilità derivante dal caso di cui tratta. 

Monteforte Irpino, _________________  Firma ______________________ 

  Il Dirigente Scolastico 
  Dott. Tullio Faia 
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