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Trento, ____________________________ 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO TRENTO 5 

Via S. Giovanni Bosco, 8 

38122 TRENTO 

 

OGGETTO: RIDUZIONE ORARIA PERMANENTE 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a a 

______________________________ il _______________, responsabile dell’alunno/a 

_____________________________________, nato/a a ________________________ 

il ________________, classe ___________ della Scuola _____________, iscritto/a per 

l'anno scolastico ______/______, con la presente CHIEDE che a partire dalla data 

_________________ l'alunno/a riduca in modo permanente l’orario di lezione come 

di seguito indicato 

giorno e orario ________________________________________________________ 

per la seguente motivazione _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

___________________________ 

___________________________ 

(firma dei responsabili) 

 

 

Visto: si autorizza 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Paola Pasqualin 
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