
 

OGGETTO: RICHIESTA DI ENTRATA POSTICIPATA O USCITA ANTICIPATA CAUSA ORARI MEZZI DI TRASPORTO 

( ) ANNUALE 

_l_ sottoscritt_ _______________________________ genitore dell’alunn_ ___________________________ 

della classe                     residente a 

 _________________________________  i n  V i a ________________________________che ut i l i zza  

per raggiungere la scuola, come mezzo di trasporto pubblico autobus /Treno 

da________________         a____________________  per entrata posticipata 

da________________         a____________________ per uscita anticipata. 

CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE A: 

( ) Entrare a scuola alle ore ________ per i seguenti motivi 

( ) Uscire da scuola alle ore ________ per i seguenti motivi 

Fino al termine dell'anno scolastico 2023/2024. 

Declina inoltre l’Istituto scolastico da ogni responsabilità e da ogni inconveniente che possa capitare al/la 
proprio/a figlio/a una volta che lo stesso/a avrà lasciato l’Istituto. 

In Fede. 

Data,                             Firma di entrambi i genitori (*) 

_____________________                                                     _________________________________ 

                                                                                               _________________________________ 

 

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL' IIS GALILEI ARTIGLIO

55049 VIAREGGIO



 

 

Da allegare: 

Copia Carta d'Identità, 

Copia prospetti orari dei 

Pullman/treno 

Copia dell'abbonamento alunno. 

 

 

(*) Nel caso di firma di un solo Genitore:  

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono 

il consenso di entrambi i Genitori. Il Genitore firmatario dichiara, pertanto, di essere consapevole di esprimere 

anche la volontà dell’altro Genitore esercitante la potestà. 

          Firma 

 

        _________________________________ 

 


