
           
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Dell’IPSIA “Galileo Galilei” 

Via Fra Giarratana,1  
CALTANISSETTA 

permessi.sedegalilei@gmail.com 
 

 
 
 

MODELLO RICHIESTA GENERICA ALUNNI 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ cod. fisc. _______________________
        (cognome e nome dell’alunno maggiorenne o genitore- tutore  o affidatario) 
 
consapevole delle responsabilità a cui va incontro in caso di dichiarazione non veritiera DICHIARA che: 

è nato/a a ____________________________________ ( ______ ) il ______________________ residente a   

________________________________ in via _______________________________________ n. ________, 

 mail __________________________________ , Tel____________________, Cell ___________________ è 

  .          Genitore               Affidatario              Tutore dello studente___________________________________  

frequentante la classe ______ sez ______ di codesto Istituto per l’a.s. _______/________: 

CHIEDE 

alla S.V. ___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 Si allega copia del documento di riconoscimento del richiedente. 
 
 
 
 
Data, ________________________                                                          Firma ___________________________________ 
 
 

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO PRESSO IL PROTOCOLLO ALL’INDIRIZZO MAIL:  
permessi.sedegalilei@gmail.com 


