
Al Dirigente  Scolastico 
Dell’Istituto d’Istruzione Superiore

 “DE SANCTIS - DELEDDA”
CAGLIARI

Il/La sottoscritto/a______________________________________genitore dell' alunno/a 

_________________________________________frequentante la classe______sez.____

Chiede che al/alla propri__ figli__ venga concessa la deroga permanente all'orario di:

INGRESSO  alle ore___________                        USCITA  alle ore_______________

per difficoltà relative ai mezzi di trasporto.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità 8 ai sensi dell'art.2, Legge  4/1/1968 n° 15)

quanto segue:

 di essere residente a___________________________________________________

 che gli orari del mezzo pubblico di trasporto utilizzato sono:

   ANDATA alle ore ___________________      orario mezzo precedente_______________

   RITORNO alle ore ___________________      orario mezzo successivo_______________

Il/La sottoscritt__ solleva l'amministrazione scolastica da ogni responsabilità in merito ad eventuali 

incidenti che dovessero verificarsi all'interno del suddetto orario.

                                                                       

                                                                   FIRMA DEL DICHIARANTE

                                                                      ________________________________

_______________________________________________________________________________________

VISTO  si autorizza

L'ingresso alle ore __________

L'uscita alle ore  ____________

                                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO


