
 
 

                                                                                                                  Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                  dell’Ist. Mag. Stat. “T. Campanella”  
                                                                                                                  di Lamezia Terme (CZ) 
 
 
 
 Oggetto: Richiesta di entrata posticipata e/o di uscita anticipata 
 
                        

                      __L__ sotoscritt__ ___________________________________� padre � madre � tutore 
                       
                      dell’ alunn__ _____________________________________________________________ 
 
                      frequentante la classe ______ sez_______ indirizzo_______________ di codesto Istituto  
 

C H I E D E  
                  

                    Che per motivi inerenti agli orari dei mezzi pubblici di trasporto, sia autorizzat__ a : 
 
                    ○  Posticipare l’entrata dalle ore ____ alle ore ____ 
 
                    ○  Anticipare l’uscita dalle ore ____ alle ore ____ 
 
                    Che per motivi di salute ( allega certificato medico), sia autorizzat___ a : 
 
                    ○  Posticipare l’entrata dalle ore ____ alle ore ____ presumibilmente fino al ___/___/20___ 

 
                    ○  Anticipare l’uscita dalle ore ____ alle ore ____ presumibilmente fino al  ___/___/20___ 

 
1. _l_propri__ figli__ è residente a __________________ via _________________ nr____ 
 
2. i mezzi di trasporto utilizzati sono della Ditta __________________________________ 

 
3. l’orario d’arrivo per la sede scolastica dei predetti mezzi è il seguente: ore____________ 
 
4. l’orario di partenza dalla sede scolastica dei predetti mezzi è il seguente: ore _________ 
 
 
                                                                                                                firma 
 

                                  Lamezia Terme ___/___/20____                                    _____________________________ 
 

 
 
 

� Visto SI concede 
 

� Visto NON si concede 
                                                                                                    Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                  (Prof.Giorgio MERCURI) 
          


