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RICHIESTA 
 

COGNOME e NOME dello STUDENTE 
 

 

 

CLASSE 
 ORARIO DI USCITA RICHIESTO  

 

GIORNI DELLA SETTIMANA 

   Lunedi       Martedi      Mercoledi 

   Giovedi     Venerdi       Sabato             Tutti 
  

DATI INFORMATIVI 
 

INDIRIZZO 

 

MEZZO  PUBBLICO UTILIZZATO 

 Treno                                          VaiBus linea urbana                                 VaiBus linea extraurbana 

ORARIO DI 

PARTENZA 

 ORARIO DI PARTENZA  DEL 

MEZZO SUCCESSIVO 

 

 

LUOGO DI PARTENZA (es. Piazzale Verdi)  

 

LINEA (es. Lucca/Altopascio o n° navetta ecc…) TEMPO DI PERCORRENZA  PER IL RIENTRO 

 

 

ULTERIORI OSSERVAZIONI A  SOSTEGNO DELLA RICHIESTA 

 

 
 

DICHIARAZIONI 
 

Lo scrivente, genitore dell’alunno  sopra indicato, a completamento della presente richiesta 

1. si impegna, qualora vengano meno nel corso dell’anno i motivi che sono alla base dell’ istanza (cambiamento orari dei mezzi di 

trasporto, uso di mezzo proprio, ecc.), ad informare la scuola del venire meno della esigenza di uscita anticipata 

3. dichiara di esonerare la Scuola, i Docenti e il Dirigente Scolastico o suoi sostituti da qualsiasi responsabilità civile e penale per 

tutti gli eventuali danni che il proprio figlio possa subire anche in “itinere” e a non chiedere allo Stato o ai suoi rappresentanti per 

nessun motivo il rimborso delle spese per danni causati a terzi o al proprio figlio, per incidenti che possano occorrere in conseguenza 

dell’eventuale autorizzazione.. 
 

Allegati:  

 fotocopia dell’orario, anche scaricato da INTERNET   

 fotocopia dell’abbonamento 
 

Data ._______________________________                                                                                Firma   del genitore  

                      _________________________ 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

 

 L’autorizzazione è concessa 

 L’autorizzazione non è concessa per il motivo seguente 

______________________________________________________________________________________ 

 L’autorizzazione è concessa con le seguenti modalità 

______________________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                                            Il collaboratore delegato 

__________________________ 
 

 

                                                             
1
 La richiesta non può essere presa in esame se non completa di tutti i dati richiesti 


