
 
DIREZIONE DIDATTICA STATALE 4° CIRCOLO  

Viale dei Mille n. 7 - 31100 TREVISO 
Telefono/Fax 0422545346 *** Codice Fiscale 80020440261 

Indirizzo Internet: www.quartocircolotv.it *** E-Mail: treviso4@libero.it 
 

 
AUTORIZZAZIONE  

 
 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………….. 
 
genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………... 
(se non si tratta di un genitore, specificare il grado di parentela con il minore ed esibire  la delega da  
parte dello stesso) 
 
iscritto/a alla sez./classe……………della Scuola dell’Infanzia/Primaria………………… 
 
………………………….chiede che il/la bambino/a possa entrare/uscire alle ore……… 
 
per il giorno……..per il seguente motivo…………………………………………………. 
 
Treviso, 
       ____________________________ 
                                                                                                   Firma 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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