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Al Dirigente Scolastico   

POLO LICEALE CASTROVILLARI 

UFFICIO ALUNNI 
REFERENTI DI SEDE  

 

 

 
 

 

Oggetto: Richiesta accesso posticipato/uscita anticipata per studenti pendolari che si avvalgono di   

                mezzo pubblico. ANNO SCOLASTICO 2024-2025 

 

I  sottoscritti ___________________________________________________________________, 

genitori dello/a studente/studentessa  __________, 

frequentante,  per l’anno scolastico 2024/2025, la classe      _ _ _ _ _ _ _  sezione   _______    ,  

sede________________residente nel Comune di_____________________________, Via 

_________________________,  

D I C H I A R A N O  

che il figlio/a utilizza quotidianamente mezzo di trasporto pubblico/linea utilizzato/a dal Comune 

di_____________________________Linea , 

CHIEDONO 

 
alla   S.V.   di   consentire      l’entrata posticipata alle ore_________ 

                   di   consentire        l’uscita anticipata alle ore__________ 

            del  proprio/a figlio/a, per motivi strettamente legati agli orari dei mezzi di trasporto. 

Allega: 

• fotocopia documento di identità di entrambi i genitori (o tutore legale). 
 

 

DICHIARANO INOLTRE 
 

• di sollevare da ogni responsabilità l’amministrazione scolastica nei riguardi dello studente  

dall’ora di  uscita anticipata/entrata posticipata se autorizzata dal Dirigente Scolastico/ o suo 

delegato; 

• di essere a conoscenza dell’orario curriculare delle lezioni  fissato per questo a.s. con inizio 

alle ore 8.10; 
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• di essere a conoscenza che l’ufficio di segreteria si riserva la facoltà di effettuare verifiche 

per il tramite del referente mobilità della scuola. 

Firma dei Genitori 

___________________ 

___________________ 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 *) I sottoscrittoi, consapevoli  delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

245/2000, dichiarano 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 presente modulo è da consegnare debitamente sottoscritto dai Signori Genitori , con annessa 

documentazione ( copia carta di indentità richiedente), al Professore referente di sede o via mail al 

seguente indirizzo mail istituzionale della scuola : csis079003@istruzione.it. 

 

Il modello è da consegnare entro il 30 settembre  

 

Castrovillari,___________ 

 

          In fede 

 

 

Per quanto sopra, i sottoscritti genitori ( o tutore legale)  sollevano  l’istituzione scolastica da 

ogni responsabilità, anche nella consapevolezza che le entrate e le uscite, al di fuori del normale 

svolgimento delle lezioni, determinano una riduzione del monte annuale dell’insegnamento-

apprendimento. 
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