
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IPSEOA IPSIA DA VINCI 

Castrovillari (Cs) 
 

 

 

 

Oggetto: richiesta di autorizzazione alla variazione di orario in ingresso/uscita. 
 

ALUNNO/A: _______________________________________________ classe _______________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ padre / madre dell’alunno in oggetto, 

residente a _____________________________  in via __________________________________ n° ______  

 

CHIEDE* 
 

che il/la proprio/a figlio/a pendolare possa entrare posticipatamente rispetto al regolare orario di inizio delle 

lezioni fissato per le ore 08.00 alle a causa dell’impossibilità di raggiungere la scuola in tempo per via 

dell’oario d’arrivo a Castrovillari del mezzo pubblico utilizzato. 

Pertanto, chiede il posticipo dell’ingresso alle ore_____________ nei giorni 

◻   LUN   ◻   MART   ◻   MERC   ◻   GIOV   ◻   VEN 

A tale scopo, dichiara che la compagnia di trasporto utilizzata è la seguente: _________________________ 

e allega: 

1. Abbonamento mese di SETTEMBRE (consegnato il:________________) (Firma_________________) 

2. Abbonamento mese di OTTOBRE (consegnato il:__________________) (Firma_________________) 

3. Abbonamento mese di NOVEMBRE (consegnato il:________________) (Firma_________________) 

4. Abbonamento mese di DICEMBRE (consegnato il:_________________) (Firma_________________) 

5. Abbonamento mese di GENNAIO (consegnato il:_________________) (Firma__________________) 

6. Abbonamento mese di FEBBRAIO (consegnato il:_________________) (Firma_________________) 

7. Abbonamento mese di MARZO (consegnato il:_________________) (Firma__________________) 

8. Abbonamento mese di APRILE (consegnato il:_________________) (Firma__________________) 

9. Abbonamento mese di MAGGIO (consegnato il:_________________) (Firma__________________) 

 

10 Tabella orari rilasciata dalla Ditta dei trasporti 

 
Contestualmente,  
 

CHIEDE 
 
che il/la proprio/a figlio/a pendolare possa uscire anticipatamente rispetto al regolare orario di termine delle 

lezioni fissato per le ore 13.40 nei giorni di lun, merc e ven e per le ore 14.10 nei giorni mart e giov a causa 

dell’impossibilità di raggiungere in tempo utile il luogo di partenza del mezzo pubblico utilizzato. 



Modello richiesta autorizzazione variazione orario ingresso/uscita – Ipseoa Ipsia Da Vinci 
 

2 

 

Luogo di partenza autobus: 

◻ autostazione 

◻ altro luogo (specificare) ________________________________________ 

 

Pertanto, chiede l’uscita anticipata alle ore_____________ nei giorni 

 ◻   MART                    ◻   GIOV   

 
 
*Il sottoscritto/a si dichiara consapevole che le uscite anticipate ripetute possono gravare sul rendimento scolastico 
del/della proprio/a figlio/a nelle discipline della prima/ultima ora. 

 
 

                                          FIRMA DEL GENITORE 

        __________________________________ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*il presente modello risulta valido solo se corredato di documento di identità del genitore e degli allegati indicati. 


