
Alla Dirigente Scolastica 

Dell’IIS Paola 

 

 

 

 OGGETTO: Richiesta di variazione orari di entrata o uscita per motivi di trasporto.  

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………….  

genitore dell’alunno ………………………………………………………., classe ……………..... sezione ……………  

studente 

  Maggiorenne 

 minorenne, classe ……………....... sezione ………………  

 

DICHIARA 

che il domicilio dell’interessato è  

 

via …………………………………………………………………………………………………………….. città 

………………………………………………………… CAP …………………………………  

che l'interessato si avvale dei mezzi pubblici della linea/ Ditta Trasporti. .................................................... 

per tornare a casa e che l’ultima corsa per rientrare al proprio domicilio è alle ore ………………………….  

 

CHIEDE 

di poter usufruire delle variazioni di uscita che l’istituto stabilirà, una volta effettuate le dovute verifiche, 

per linea di trasporto dichiarata; 

Dichiara l’impossibilità dei genitori di prelevare il proprio figlio/a con mezzo proprio. 

ALLEGA 

fotocopia del versamento relativo all'abbonamento annuale/periodico ai servizi di trasporto pubblico.  

Allega fotocopia della carta d’identità di entrambi i genitori 

 

 

Lì, …………………………….  

Firma dei genitori o dello studente/ssa maggiorenne  

……………………………………… 


