
 
Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo Monserrato 1-2 
Monserrato (CA) 

 
OGGETTO: richiesta orario ridotto. 
 
I genitori della classe/sezione _____ della scuola ________________ del plesso di Via ___________________, 

chiedono che per la giornata del ___________________ la classe possa effettuare un orario ridotto con 

uscita da scuola alle ore __________ con mensa oppure senza mensa (cancellare la voce che non interessa) 

Per le seguenti motivazioni (indicare sinteticamente la motivazione per la richiesta della riduzione oraria)  
 
 
 
 
 

Monserrato, __________________ 

 

Firma dei genitori della classe/sezione 

N. COGNOME E NOME dell’alunno FIRMA DEL GENITORE 
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