Al Dirigente Scolastico 
 dell’’ I.P.S.S.C.T. “ N. Garrone” 
Albano Laziale 
00041 RM 
Oggetto: Richiesta uscita anticipata o entrata posticipata A. S. 200__ / 200__
____l ___ sottoscritt___ ______________________________________________________________ genitore dell’alunn___ ______________________________________________________________ frequentante la classe ______________________ presso questo Istituto, chiede alla S. V. il permesso di :

□  entrata posticipata di minuti _________________________ 
□   uscita anticipata  di minuti___________________________ nei seguenti giorni della settimana:

______________________________________________________________________________________

Dichiara che l’alunn___ predett___ è residente a _______________________ in via/piazza__________________________ e che i mezzi di trasporto usati per arrivare a scuola sono i seguenti *:
Linea Treno:  __________________________________________________________________________________
Linea Co.Tra.l: __________________________________________________________________________________
Linea Ago: _____________________________________________________________________________________
Altro: __________________________________________________________________________________________
Allega alla presente copia dell’abbonamento mensile o annuale e dichiara, altresì, di esonerare l’Istituto da ogni responsabilità.
Albano Laziale, _______________________ 
Firma 
________________________________ 

* E’ obbligatorio indicare: 
· La tipologia di mezzo di trasporto;
· L’orario di passaggio e la località  della fermata di partenza e di  arrivo;

