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Richiesta di entrata posticipata / uscita anticipata a.s. _________/_________

I sottoscritti _______________________________________________________________________________, genitori dell’alunno/a _______________________________, iscritto/a alla classe _______ Sez. _____, Liceo Scientifico / Classico,

CHIEDONO

per il/la proprio/a figlio/a L’ENTRATA POSTICIPATA alle ore _______________ ovvero L’USCITA ANTICIPATA alle ore_____________ nelle giornate di ________________________________________________________ per l’intero anno scolastico per i seguenti motivi:
 Trasporto in quanto residente a___________________________ e il mezzo di trasporto parte dal Punto Bus 
o terminal alle ore__________________ e il collegamento successivo è alle ore ____________.
Ditta di trasporto _________________________________________
 Altro (specificare): ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
All’uopo allegano gli orari della ditta di trasporto con cui il proprio/a figlio/a effettua il viaggio. 
I sottoscritti sono altresì consapevoli che l’orario scolastico va dalle ore 7.55 alle ore 12.55 (5 ora) e 13.45 (6 ora). Pertanto sollevano l’Istituto da ogni responsabilità scolastica e di altra natura.

Il Collegio delibera di confermare riduzioni orarie alla quinta e sesta ora, evitando deroghe alle deroghe, per cui eventuali richieste di riduzione oraria per un massimo di 10 minuti saranno considerate rispetto al termine teorico della prima ora (8.00), della quinta ora (13.00) o della sesta ora (14.00) e non rispetto a quello effettivo in seguito alla riduzione.
Termoli, _______________________
								In Fede
									__________________
									___________________

Ove non sia possibile la sottoscrizione di entrambi i genitori

Inoltre, poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori, il/la sottoscritto/a ___________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 TER e QUATER del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
__________________, _______________

										In Fede
									__________________


*******************************************************************************

I.I.S.S. “ALFANO DA TERMOLI”

Accertato il tragitto;

 SI AUTORIZZA

 NON SI AUTORIZZA



								        IL DIRIGENTE 
                                                                                                                     Concetta Rita NIRO



Sito: www.iissalfano.edu.it
P.e.o.: cbis022008@istruzione.it
Pec: cbis022008@pec.istruzione.it
Cod. fiscale: 91049580706
C.M. CBIS022008
Codice IPA: isadt
Codice Univoco Ufficio: UFG2JQ
LICEO SCIENTIFICO STATALE “ALFANO DA TERMOLI”
con liceo scientifico, opzione scienze applicate, 
indirizzo sportivo, curvatura biomedica, e sez. Rondine
Viale Trieste n. 10 -  86039 - Termoli  - Tel. 0875 706493 
LICEO CLASSICO STATALE “G. PERROTTA”
Via Asia n. 2 - 86039 - Termoli - Tel. 0875 82175 
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