Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “L. Da Vinci”
Decimomannu

Oggetto: richiesta tempo prolungato per l’anno scolastico 20.…/20.…

 Il/La  sottoscritto/a _________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________ il ___/___/_____ prov. (___) 
residente a ________________________________________ prov. (___) 
in Via _________________________ n.___
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D. P. R. 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni false o mendaci, in qualità di genitore, di tutore ovvero di soggetto affidatario dell’alunno/a __________________________________, nato/a____________________________ prov. (___) il ___/___/_____, iscritto/a alla classe 1^ per l’a. s. _____/_____ presso la Scuola Secondaria di I grado, sotto la propria responsabilità 
CHIEDE
che a parziale modifica di quanto chiesto all’atto dell’iscrizione, l’alunno/a venga trasferito/a dal corso a tempo normale di 30 ore al corso prolungato di 36 ore.
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In fede
____________________________
