
Al Dirigente Scolastico 

I.S.I.S. “G.Bruno” 

Di Budrio 

 

Il Sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

Genitore di ______________________________________________________________________________ 

Iscritto alla classe_________________Istituto_________________sede di________________A.s._________ 

 

CHIEDE 

 

  L’autorizzazione all’entrata posticipata alle ore _________________________________________ 

  L’autorizzazione all’uscita anticipata alle ore  _________________________________________ 

MEZZO DI TRASPORTO 

   Treno FER 

   Autobus FER 

  Autobus ATC 

  Trasporto Scolastico Comunale 

Linea e Destinazione (località o fermata)______________________________________________________ 

 

Per il seguente motivo____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Esonerando la scuola da ogni e qualsiasi responsabilità. 

 

Data___________________________       Firma 

          _______________________ 


