
        Al Dirigente Scolastico 
        I.I.S. “C.Colombo” 
                          Adria 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di entrata posticipata e/o uscita anticipata. 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________ genitore dell’alunno/a (o alunno/a se  
 
maggiorenne)____________________________________________________________,  
 
frequentante la classe_________sez._______per l’anno scolastico__________________ 
 

chiede per l’intero anno scolastico, causa motivi di trasporto, 
 

l’AUTORIZZAZIONE 
 

□ ad entrare in classe posticipatamente alle ore ____________________ 

□ tutti i giorni    o       □nei seguenti gg.:__________________________________________     
  

□ ad uscire anticipatamente alle ore ___________________________ 
 

□tutti i giorni       o    □nei seguenti gg.:___________________________________________      
 Il /La sottoscritto/a, inoltre, esonera la scuola da ogni responsabilità circa gli incidenti che 
possono capitare al/la proprio/a figlio/a fuori dall’edificio scolastico. 
 

DICHIARA 
 

che il proprio/a figlio/a utilizza il mezzo pubblico di trasporto della società______________ 
con orario d’arrivo alla fermata più vicina alla scuola alle ore _______________________ 
con partenza dalla fermata più vicina alla scuola alle ore __________________________ 
 
Si allega fotocopia dell’orario della corsa.  
 
 
 
Data_________________ 
 
 
      Firma del genitore o dell’alunno/a maggiorenne 
 
 

______________________________________ 
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