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	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE,
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "SAN BENEDETTO" 
TECNICO AGRARIO - CHIMICO 
PROFESSIONALE ENOGASTRONOMICO E SERVIZI PER L’AGRICOLTURA

	[image: ]




Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. San Benedetto 
di Latin 
 
I sottoscritti  ________________________________________ Genitori/affidatari dell’ALUNNO/A __________________________________________ della classe _________________________, sezione____________, corso _________________, frequentante il SEMICONVITTO,
                                                         	CHIEDONO                                                
Che il  proprio  figlio/a  sia  autorizzato ad uscire alle ore ________________________________
nei giorni ______________________________________________________________________    
 

Latina
Data     /      /                                 
Firma dei genitori/affidatari
_______________________________



Via Mario Siciliano, 4 – Latina - Centralino 077369881
ltis01600e@istruzione.it – ltis01600e@pec.istruzione.it - http://www.ipasanbenedetto.edu.it
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