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PERMESSO di Uscita/Entrata 
 
 

L’alunno ___________________________________________________________________________________________ 
 
 

della classe ____________è autorizzato a entrare /  uscire dalle classe alle ore ____________ 
 
per ______________________________________________________________________ 
 
Ragusa _____________ 
 

___________________________________________________ 
firma del genitore 

 
   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Maria Diquattro 
 

_________________________________ 
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