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Al Dirigente Scolastico IC PEDAVENA 

Oggetto: richiesta di permesso permanente  

□ entrata posticipata 

□ uscita anticipata 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a_____________________________________ nato a___________ il __/__/______ 

residente a___________________________in Via____________________________________________ 

iscritto per il corrente anno scolastico alla cl_____sez.___/Primaria/Sec.I°/ di______________________ 

pur considerando che la riduzione d’orario richiesta influisce sulla regolare frequenza alle lezioni, 

CHIEDE 

che il /la proprio/a figlio/a possa usufruire del permesso di  

 □ entrata posticipata alle ore____________ 

□ uscita anticipata alle ore_____________ 

a causa di: 

□ problemi di salute, come da documentazione presa in visione e restituita il____________________ 

□ problemi familiari, specificatamente:___________________________________________________ 

□ problemi di trasporto, intendendo usufruire della seguente linea di trasporti__________________ 

nella tratta____________________________in arrivo alle ore______; in partenza alle ore_________, 

alla seguente fermata_________________________________________________________ 

DICHIARA inoltre di esonerare le autorità scolastiche da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti/ 

eventi che dovessero verificarsi durante i minuti richiesti di variazione del regolare orario di lezione; 

AUTORIZZO al trattamento dei dati personali, ai sensi di legge, contenuti nella presente. 

Distinti saluti. 

Data__________________________ firma___________________________ 


