
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE 

 “MICHELANGELO” 

 CAGLIARI 

 

 

 

Permesso Pendolari   ALUNNI MINORENNI 
 

 

RICHIESTA DI USCITA ANTICIPATA E/O INGRESSO POSTICIPATO E DICHIARAZIONE DI ESONERO DA OGNI 

RESPONSABILITA’ OGGETTIVA DELL’AMMINISTRAZIONE SCOLASTICA. (ai sensi della C.M. 291 del 14/10/’92) 

 

_ L _  sottoscritto/a ____________________________________________ genitore esercente la patria potestà sull’alunno 

minore ___________________________________ nato/a a ____________________________ il_____________________e 

residente a __________________________________ regolarmente iscritto e frequentante la classe _______ sez. ____ presso 

questo LICEO, nell’Anno Scolastico 20____/20____ 

Chiede per l’intero anno scolastico 20____/20_____ 

INGRESSO POSTICIPATO alle ore 8,40      e/o    L’USCITA ANTICIPATA alle ore 13,20      14,20   

nel/i seguente/i  giorno/i 

Tutti  - LUNEDÌ   - MARTEDÌ   - MERCOLEDÌ   - GIOVEDÌ   - VENERDÌ     - SABATO  

per i seguenti motivi:____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di ESONERARE l’Amministrazione Scolastica e gli Insegnanti da ogni responsabilità oggettiva. 

• Si allega scheda orari mezzi di trasporto. 

• Fotocopia documento di riconoscimento del genitore 

 

______________________ li _____________________ 

 

                                                                                                                          IN FEDE 

                                                                                                          I GENITORI (o tutore) DELL’ALUNNO 
                                                                                                                                                                                                  (firma leggibile ) 

 

 

                                                                              _________________________________________ 

                       

     _________________________________________ 



 

COGNOME  NOME    

 

RESIDENTE A    

 

MEZZO UTILIZZATO PER RAGGIUNGERE LA SCUOLA: 

 

AUTO PUBBLICA                 PULLMAN ARST/CTM LINEA   n°_______          TRENO 
 

(N.B. Nel caso la scelta sia Pullman e/o Treno è necessario allegare fotocopia dell’orario dei mezzi con evidenziato l’orario utilizzato.) 

 

PROVENIENTE DA    

 

ORA DI PARTENZA COME DA ORARIO    

 

ORA DI ARRIVO A CAGLIARI  IN VIA-PIAZZA    

 

ORA DI ARRIVO A SCUOLA:    

 

MEZZO UTILIZZATO PER RIENTRARE A CASA: 

 

AUTO PUBBLICA                   PULLMAN ARST/CTM LINEA   n°_______           TRENO 

 
(N.B. Nel caso la scelta sia Pullman e/o Treno è necessario allegare fotocopia dell’orario dei mezzi con evidenziato l’orario utilizzato.) 

 

ORA DI PARTENZA  IN VIA-PIAZZA    

 

MEZZO DI TRASPORTO URBANO EVENTUALMENTE UTILIZZATO PER RAGGIUNGERE IL 

PUNTO DI PARTENZA:  LINEA ___________________ 

ORA DI PARTENZA ___________________ IN VIA-PIAZZA  ___________________ 

 

 

ORA DI ARRIVO A CASA  ___________________ 

 

 

FIRMA LEGGIBILE 

 


