
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I. C. S.  “G. Padalino” - FANO 

 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE 

Uscita anticipata/ingresso posticipato per trasporto pubblico 

 
I sottoscritti 

_________________________________________________ nato a _______________ il _____________________ 

cognome e nome del padre/tutore legale 

________________________________________________ nata a ________________ il _____________________ 

cognome e nome della madre/tutore legale 

 

in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a ___________________________________________________ residente a 

 

 __________________ in Via ______________________________________________________, iscritto/a alla  

 

scuola Secondaria di 1° grado classe ________sez _____ di codesto istituto per l’a. s. ________________ 

 

CONSIDERATI 

 

gli orari di arrivo/ partenza dei trasporti pubblici come di seguito indicato: 

 

LINEA di TRASPORTO:  ___________________________ 

 

Orari di ARRIVO (Fano Pincio): ________________________  

 

Orari di PARTENZA (Fano Pincio): _______________________ 

 

CHIEDONO 

 

Per il/la proprio/a figlio/a l’autorizzazione: 

 

 all’uscita anticipata 

 

 all’ingresso posticipato 

 

Fano, ______________   FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE 

 

_____________________________                _______________________________ 
 

Oppure: 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

445/2000, dichiara di aver rilasciato la stessa autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori". 

 

FIRMA DEL GENITORE 

 

__________________________________ 

 

*************************************************** 

 

 SI AUTORIZZA 

 

 NON SI AUTORIZZA: _______________________________________________ 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Silvia Faggi Grigioni 

___________________________ 


