
 SI 

 NO 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto di Istruzione Superiore 
Polo Tecnico Professionale 
Lugo 

OGGETTO:  Richiesta permanente di entrata / uscita fuori orario 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

 padre/madre/  ______________  dello/a studente/essa ________________________________ 

frequentante la classe _________________  per l’ anno scolastico  ______________________ 

Chiede che, per motivi di trasporto,  al/alla proprio/a  figlio/a  sia concesso di 

 In qualità di studente/essa maggiorenne 

frequentante la classe _________________  per l’ anno scolastico  ______________________ 

Chiede che, per motivi di trasporto, gli sia concesso di 

 USCIRE    ENTRARE 

permanentemente, nei soli casi di effettiva necessità, alle ore  ____________  anziché alle ore  ____________ 

nelle giornate di 

 LUNEDI’  MARTEDI’  MERCOLEDI’  GIOVEDI’  VENERDI’  SABATO 

Si dichiara che la residenza è  ubicata in  __________________________________________________________ , 

il mezzo di trasporto abitualmente utilizzato è 

 TRENO   AUTOBUS   AUTOBUS  SOSTITUTIVO  del  TRENO 

della Linea  ____________________  con partenza alle ore  __________  da  _____________________________ 

Si allega fotocopia del titolo di viaggio. 

Si esonera pertanto la Scuola da ogni responsabilità di sorveglianza dal momento dell’uscita anticipata 
dall’Istituto. 

In fede 
Lugo,  li ____________________ 

__________________________________________ 
(firma) 

====================================================================================== 

Uscita autorizzata 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Stefania Galeotti 


