
 
 
 
 

Liceo Scientifico Statale “F. Masci” 
Via N. Vernia, 26 - Cap 66100 Chieti - tel. 0871/65931 fax 0871/65979 e-mail: chps01000x@istruzione.it 

II sottoscritto………………………………………………, genitore dell’alunno………………………………….., 
classe………., residente in………………………………………………., alla via………………………………..., 

CHIEDE 

che il proprio figlio possa entrare alle ore……………../uscire alle ore………………per motivi di trasporto. 

(indicare l’orario di arrivo e di partenza dei mezzi di trasporto) 

Chieti,……………… 
Firma del Genitore 
 
…………………….. 
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