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Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Classico e Musicale 

“A. Mariotti” 
Perugia 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

 

genitore di ___________________________________________________________________________ 

 

iscritto/a regolarmente per l’anno scolastico ____________ / ____________ alla classe ______________ 

 

sezione ____________ di codesto Istituto 

 

CHIEDE DI POTER 

 

A) entrare alle ore: ____________ 

 

B) uscire alle ore: ____________ 

 

A documentazione della richiesta allega: 

 

- COPIA DEGLI ORARI DEI MEZZI PUBBLICI UTILIZZATI 

 

-  COPIA ABBONAMENTO 

 

Data, ____________ 

 

Firma    

   

______________________________ 


