
     AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO 

                  ___________________________________  
      

 
 
Oggetto: Richiesta di permesso permanente di entrata posticipata/uscita anticipata per l’anno scolastico  

                 ______________.  
 
I sottoscritti 

__________________________________________________________________________________ 

                                                                                          (cognome e nome) 

       Genitore          rappresentante legale           tutore          curatore          amministratore di sostegno    

e 

__________________________________________________________________________________ 

                                                                                          (cognome e nome) 

       Genitore          rappresentante legale           tutore          curatore          amministratore di sostegno    

dell’alunno/a __________________________________________________________________________ 
                                                                                          (cognome e nome) 

iscritto per l’anno scolastico _____/_____ alla classe __________________ 

 

CHIEDONO  

 

che sia concesso il permesso permanente di entrata posticipata/uscita anticipata alle ore _________ per i 

seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

In particolare, nelle giornate con termine delle lezioni alle: 
 
                                              ____________                     _____________            _____________ 

per l’utilizzo del servizio di trasporto pubblico per il rientro a casa in tempi accettabili, comunica la linea di 
trasporto utilizzata per il ritorno a casa: 
 
1-Descrizione della LINEA PERCORSA uscendo anticipatamente (scrivere le eventuali stazioni di cambio bus): 

Partenza da   alle ore 

Arrivo a alle ore 

Coincidenza da alle ore 

Arrivo a  alle ore 

 

2-Descrizione della LINEA SUCCESSIVA in caso di perdita dell’autobus (scrivere le eventuali stazioni di cambio bus): 

Partenza da   alle ore 

Arrivo a alle ore 



Coincidenza da alle ore 

Arrivo a  alle ore 

 

I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, sollevano l’Istituto da ogni responsabilità durante il 
permesso. 
Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

         Firma *  

                                                                                                      _________________________________ 

                                                                                                      _________________________________ 

* Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in 
qualità di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, 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. 
Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di 
identità del sottoscrittore. 

 
 

======================================================================================= 
Riservato all’ufficio  
 
Visto:        □ si concede                    □ non si concede                     l’entrata/l’uscita alle ore ____________ 
 
 
Data, lì     Il Dirigente Scolastico  
     
    _______________________________  


