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MODULO : Richiesta di ingresso posticipato per motivi di trasporto — A.S. 2026/2027
| sottoscritti:

e Padre / Tutore:

e Natoa: ()i
e Madre / Tutrice:

e Nataa: ()il

in qualita di genitori / esercenti la responsabilita genitoriale dell'alunno/a:

e Nome e Cognome dell'alunno/a:

e Nato/a a: ( )il

® Residente a: ( ) in Via/Piazza:

e Frequentante la classe: Sezione: Plesso di:
DICHIARANO

che I'alunno/a, per raggiungere la sede scolastica dalla propria abitazione, si avvale del seguente mezzo di

trasporto:

Mezzo di trasporto pubblico (Autobus di linea, Treno)

e Linea/Compagnia:

e Orario di partenza dalla fermata d'origine: Orario di arrivo previsto:


mailto:TOIC8AC00D@istruzione.it

Poiché la combinazione degli orari del mezzo sopra indicato non consente la presenza dell'alunno/a in

concomitanza con l'orario ufficiale di inizio delle lezioni:

RICHIEDONO

I'autorizzazione permanente affinché il/la proprio/a figlio/a possa entrare in ritardo / posticipare I'ingresso a

scuola alle ore per l'intero anno scolastico.

| sottoscritti si impegnano a far si che il/la minore acceda all'edificio scolastico immediatamente dopo
I'arrivo del mezzo di trasporto, sollevando la scuola da ogni responsabilita prima dell'ingresso ufficiale della

classe.

Si allegano alla presente:

1. Copia del documento di identita dei richiedenti.

2. Copia degli orari ufficiali della linea di trasporto pubblico utilizzata.

Luogo e Data:

Firma della Madre / Tutrice

Firma del Padre / Tutore

In caso di firma di un solo genitore, lo stesso dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale.

La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Filippis Filomena
(firmato digitalmente ai sensi del CAD)
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