Al Dirigente Scolastico
del Liceo “N. Machiavelli
ROMA


RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SLITTAMENTO ENTRATA E/O USCITA RISPETTO ALL’ORARIO DELLE LEZIONI


Il sottoscritto _________________________________nato a _______________________________ il_____________________ residente a	                                in Via/Piazza ________________________
n. __, Tel. ____________________ Cellulare_________________ E-mail ___________________________

e
La sottoscritta _________________________________ nata a _____________________________ il_____________________ residente a	                                in Via/Piazza ________________________
n. ___, Tel. ____________________ Cellulare_________________ E-mail __________________________

GENITORI/TUTORI

dell’alunno/a ____________________________________________________________________________
nato/a a ____________________________ il _______________, frequentante nell’a.s. __________ la classe ____________ sez. _____ del Liceo Niccolò Machiavelli

DICHIARANO

che il/la proprio/a figlio/a abita in località _______________________________________ e che usufruisce:
· del treno

· del pullman

· altro          __________________

per il tragitto da casa a scuola dovendo rispettare il seguente orario di partenza dei mezzi pubblici
_____________________________ (come da allegata tabella oraria del mezzo di trasporto)

e per il tragitto da scuola a casa dovendo rispettare il seguente orario di partenza dei mezzi pubblici 
___________________________ (come da allegata tabella oraria del mezzo di trasporto).

Per quanto su esposto,

CHIEDONO

in osservanza alle disposizioni impartite con la circolare n. 40 del 29/09/2025

l’AUTORIZZAZIONE

a) all’entrata posticipata rispetto all’orario delle lezioni (ore 8.10)

b) all’uscita anticipata rispetto all’orario delle lezioni (ore 13.50)

(barrare la voce o le voci di interesse)

Si allegano fotocopie dei documenti d’identità dei genitori/tutori dell’alunno/a e tabelle orarie dei mezzi di trasporto.

Roma, ____/____/______
Firma dei genitori / tutori _______________________
							
______________________
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