
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

 
 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IPSSAT Rocco Chinnici 
Nicolosi 

 
 

RICHIESTA INGRESSI POSTICIPATI /USCITE ANTICIPATE PER TRASPORTO 
 

Il sottoscritto_______________________________ (cognome e nome padre/tutore  dello studente) 

La sottoscritta ______________________________ (cognome e nome madre/tutore  dello studente) 

 Genitori     Tutore legale 

dello studente ____________________________________________________________________ 

frequentante la classe ___________________ del Plesso __________________________________ 

e residente nel Comune di-________________________, 

via________________________________________________________________________. 

CHIEDE 

Esonerando l’Istituto da ogni responsabilità,di concedere,per motivi di trasporto, il permesso di 

            ENTRATA POSTICIPATA alle ore__________________ 

            USCITA  ANTICIPATA   alle ore__________________ 

 

A tal fine dichiara l’impossibilità, qualora non potesse usufruire della corsa nell’orario richiesto, 

a raggiungere la residenza ,come specificato: 

ORARIO DI ARRIVO DEGLI AUTOBUS PER RAGGIUNGERE LA SCUOLA:______________ 

ORARIO DI PARTENZA DEI MEZZI PER IL RITORNO A CASA :________________________ 

DICHIARA  

Di essere consapevole che l’abituale perdita di una parte dell’ora di lezione potrebbe influire 

negativamente  sulla preparazione complessiva e incidere sul numero minimo delle ore di presenza al fine 

dello scrutinio finale. 

 

ALLEGA  

 

1) Fotocopia dell’orario di trasporto utilizzato (aggiornato a settembre 2021) 

2) Fotocopia abbonamento in corso  

 

Data……………………………………              Firma del padre/tutore …………………………..………………………………….. 

 

 

     Firma della madre/tutore………………………………………………………….. 

 

 

 

 VISTO           SI AUTORIZZA 

                        

                       NON AUTORIZZA           

                                                                                       Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                 Luciano Maria Sambataro 


