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ISTITUTO COMPRENSIVO 

“San Francesco d’Assisi” 

Piazza Martiri della Libertà n. 12 – 13900 BIELLA Tel. 015.22779 

e-mail: biic815007@istruzione.it – biic815007@pec.istruzione.it C.F. 90061100021 

www.icsanfrancescodassisibiella.it 
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“SAN FRANCESCO D’ASSISI” - BIELLA 

RICHIESTA INGRESSO POSTICIPATO A SCUOLA 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _________________________________________________________________________________ 

frequentante la scuola  _____________________________________ 

CHIEDE 

l’ingresso posticipato a scuola del/la proprio/a figlio/a per motivi _______________________________________________ 

in data _______________ alle ore ________________ accompagnato da _______________________________________ 

Biella ___________      Firma 

       _______________________________ 
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