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Al Dirigente Scolastico _____________________ 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE INGRESSO POSTICIPATO PER TRASPORTO PUBBLICO 

 

I sottoscritti (cognome e nome del padre/tutore legale) …………………..………………………………………………nato a 
……………………………………………………il………………………………………….., (cognome e nome della madre/tutore 
legale)…………………………………………………………………. nata a………………………………………………… il…………………………. 

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a …………………………………………………………………….. residente a 
……………………………………………………… in via ………………………………………………………………………. iscritto/a nella 
classe …………. sez ……  scuola……………………………………….di codesto istituto per l’a.s. ……………………………………….      

CONSIDERATO 

l’orario di arrivo del trasporto pubblico utilizzato come di seguito indicato: 

Mezzo pubblico: BUS/TRENO (cerchiare il mezzo appropriato) 

LINEA di TRASPORTO: …………………………………………………. 

Luogo e orario di PARTENZA: ………………………………………………….. orario di arrivo (SEDE SCUOLA): …………………… 

VISTA 

l’impossibilità di rispettare l’orario d’ingresso previsto per le ore 8:15/8:30 (cerchiare l’orario appropriato) 
causa l’orario del mezzo pubblico 

CHIEDONO 

di giustificare l’eventuale ritardo del/la proprio/a figlio/a. 

 

Luogo e data, …………………………………………………………  

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 
del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la stessa autorizzazione 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. 

 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE 

 

…………………………………………………………………   ………………………………………………………………………… 

SI AUTORIZZA 

NON SI AUTORIZZA   

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO   ______________________________    

 

 

  
 

 

 

mailto:saic878008@istruzione.it
mailto:saic878008@pec.istruzione.it
http://www.icsantacroce.edu.it/

