
 

 

SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO “FAUSTINI – FRANK - sezione staccata NICOLINI” 

Via Alberoni n. 49 – 29121 PIACENZA 

Tel e fax 0523 321659 e-mail: pcmm00300g@istruzione.it 

PEC: pcmm00300g@pec.istruzione.it 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………..genitore/tutore 

dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………………………………..frequentante la 

classe……………………………..della Scuola…………………………………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE 

Che il/la proprio/a figlio/a possa entrare a scuola nei seguenti giorni ed orari: 

 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

Per…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Abita in Via…………………………………………………………………………………località………………………………………………………. 

Solleva la Scuola da ogni responsabilità circa eventuali  infortuni che dovessero accadere nel periodo di 

assenza da scuola. 

 Si autorizza  

 Non si autorizza 

 

Piacenza, ………………………………. 

         ……………………………………………………… 

          Firma del genitore 

 

mailto:pcmm00300g@istruzione.it

