
 
hhh​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ dell’I.T.C.T. FOSSATI DA PASSANO 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Per gli studenti e le studentesse minorenni 
RESIDENTI FUORI COMUNE DI LA SPEZIA 

 
 
MODULO PER LA RICHIESTA DI PERMESSO PERMANENTE PER INGRESSO 
POSTICIPATO E/O PER USCITA ANTICIPATA 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, genitore/tutore legale dello 

studente/studentessa ___________________________________________________ residente a 

________________________  Via ___________________________________ n. ____, domicilio (se diverso 

dalla residenza)________________________________________________________, frequentante la classe 

_______sez. ______ di codesto Istituto, considerata la possibilità di autorizzazione, per tutto l’anno 

scolastico o per parti di esso, ad entrare posticipatamente o ad uscire anticipatamente al massimo di dieci 

minuti nella prima e/o nell’ultima ora di lezione, per esigenze legate ai mezzi di trasporto 

 
CHIEDE  

 
alla S. V. che venga concesso al proprio figlio/a 
 
Per l’orario di ingresso a scuola 

  
​ un permesso di ingresso posticipato permanente a scuola alle ore 8:10 

 
Per l’orario di uscita 
 

​ un permesso di uscita anticipata permanente da scuola alle ore 12.50 quando la classe esce alla 6ª 
ora  

 
​ un permesso di uscita anticipata permanente da scuola alle ore 13.40 quando la classe esce alla 7ª 
ora  

 
 

 DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  
 

di usufruire  :       
 Autobus  Linea n.___________    
                                  
 Treno  che parte alle ore __________   e/o che arriva alle ore ___________ 
 

​ per il periodo dal   _____________ al _____________   
​ per l’intero anno scolastico 

 
 



 

 
E ALLEGA 

 
-​ copia o link degli orari della linea del mezzo di trasporto utilizzata con evidenziazione delle 

fasce orarie di interesse; 

 
Con la presente comunicazione il/la sottoscritto/a solleva da ogni responsabilità l’Istituto per eventuali 
incidenti e/o inconvenienti che venissero a verificarsi nei tempi correlati all’autorizzazione 
dell’ingresso posticipato o dell’uscita anticipata. 

 

Il sottoscritto genitore dichiara di essere consapevole che l’abituale perdita di una parte dell’ora di lezione 
può influire negativamente sulla preparazione complessiva e esonera l’Istituto da ogni responsabilità in 
merito. 
 
In fede 
 
Luogo __________ data _______ 

 
 

_________________________________ 
Firma del 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. 
 
 
Avvertenza  
Ogni abuso nell’utilizzo del presente permesso (utilizzo di mezzi propri, alunno/a che non si reca subito a casa perché 
impegnato in attività pomeridiane, ecc.) comporterà la revoca dello stesso. 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Visto del Dirigente Scolastico 

� Vista l’effettiva e documentata necessità, SI AUTORIZZA da oggi ____________ l’entrata 
posticipata/l’uscita anticipata per motivi di trasporto. 

� NON SI AUTORIZZA per i seguenti motivi__________________________________________ 

 

La Spezia, ______________​ ​ ​ ​ ​ Il Dirigente Scolastico 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       Dott.ssa Paola Leonilde Ardau 

 

 

 


