
     Al Dirigente Scolastico Liceo Classico “G. Perticari” 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _______________________________della classe _____sez. ____ 

Liceo Classico / Scienze Umane / Economico Sociale, 

 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE 

☐ all’entrata posticipata di minuti __________ 

☐ all’uscita anticipata di minuti ____________ nei giorni in cui le lezioni terminano 
 

   ☐ alle ore 11.55 
   ☐ alle ore 12.50 
   ☐ alle ore 13.40 
 
per tutto l’anno scolastico per permettere l’utilizzo del trasporto pubblico a mezzo 

☐ treno 

☐ autobus della Ditta __________________ linea da ______________a _____________ 

con arrivo/partenza alle ore _______alla/dalla fermata di __________________________ 

proveniente da/per raggiungere la propria residenza sita a _________________________ 
 

Per le sole uscite anticipate  

 

DICHIARA 
che l’alunno/a, non potendo usufruire dell’uscita anticipata alle ore ________, sarebbe  

costretto a raggiungere la propria abitazione alle ore _________. 

 
Senigallia, ______________          Firma genitore ____________________________ 

 

        Visto si concede 

              Il Dirigente Scolastico 
                      Prof.ssa Lucia Di Paola 
 

    


