
I.I.S.S.	
  “Luigi	
  Russo”	
  –	
  Monopoli	
  (BA)	
  
	
  

Monopoli,	
  ______________	
   	
   Al	
  Dirigente	
  Scolastico	
  
I.I.S.S.	
  “Luigi	
  Russo”	
  

MONOPOLI	
  
	
  

Oggetto:	
  Richiesta	
  del	
  permesso	
  permanente	
  di	
  uscita	
  anticipata	
  /	
  ingresso	
  posticipato	
  per	
  favorire	
  l’agevole	
  utilizzo	
  dei	
  
mezzi	
  di	
  trasporto	
  pubblico.	
  

	
  
I	
   sottoscritti	
   _______________________________________________________	
   genitori/tutori	
   dell’alunn_	
  

________________________________________	
  della	
  classe	
  ____	
  sez.	
  ____	
  *Liceo	
  *I.P.	
  MAT	
  *SERVIZI	
  S/S	
  residente	
  a	
  

________________________________	
   	
   via	
   __________________________	
   	
   tel.	
   _____________________	
   	
   e	
  

frequentante	
  nel	
  plesso	
  di	
  	
   *	
  via	
  Beccaria	
   *	
  via	
  Procaccia	
  

CHIEDE	
  
Che	
  a	
  suo	
  figlio/a	
  sia	
  concesso	
  un	
  permesso	
  permanente	
  di	
  entrata	
  ritardata	
  di	
  	
   *	
  5’	
  	
   *	
  10’	
  	
   *	
  15’	
  

rispetto	
  	
  al	
  	
  normale	
  	
  orario	
  	
  d’ingresso	
  	
  a	
  scuola	
  	
  (ore	
  8:00),	
  	
  dovendosi	
  servire	
  di	
  mezzo	
  di	
  trasporto	
  *autobus	
  *treno	
  

*tram	
  *altro,	
  della	
  società	
  	
  _________________________________,	
  in	
  partenza	
  da	
  	
  _____________________	
  	
  alle	
  ore	
  

___________	
  e	
  in	
  arrivo	
  a	
  Monopoli	
  alle	
  ore	
  ___________	
  presso:	
  	
  *	
  Stazione	
  FFSS,	
  fermata	
  	
  *	
  c/o	
  Max	
  Hotel	
  

*	
  c/o	
  via	
  Beccaria	
  	
  	
  *	
  c/o	
  Lido	
  Pantano	
  	
  	
  *	
  c/o	
  rotatoria	
  via	
  G.	
  Vico	
  	
  	
  *	
  c/o	
  piazza	
  S.	
  Antonio	
  	
  	
  *	
  c/o	
  via	
  S.Marco	
  	
  *	
  altra	
  

Dichiara	
  che	
  il	
  mezzo	
  precedente	
  parte	
  alle	
  ore	
  _______________	
  e	
  arriva	
  a	
  Monopoli	
  alle	
  ore	
  ______________	
  	
  

	
  
e	
  /	
  oppure	
  

Che	
  a	
  suo	
  figlio/a	
  sia	
  concesso	
  un	
  permesso	
  permanente	
  di	
  uscita	
  anticipata	
  di	
  	
   *	
  5’	
  	
   *	
  10’	
  	
   *	
  15’	
  

*	
  all’ultima	
  ora	
  di	
  lezione	
  (ore	
  14:00	
  LICEO)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  oppure	
   *	
  all’ultima	
  ora	
  di	
  lezione	
  (ore	
  14:00	
  Ist.	
  Professionale)	
  

rispetto	
  al	
  normale	
  orario	
  d’uscita	
  da	
  scuola,	
  per	
  consentirgli	
  di	
  servirsi	
  del	
  mezzo	
  di	
  trasporto	
  *autobus	
  *treno	
  *tram	
  

*altro,	
  della	
  società	
  _________________________,	
  in	
  partenza	
  da	
  Monopoli	
  alle	
  ore	
  ____________	
  presso:	
  

*	
  Stazione	
  FFSS	
  	
   o	
  fermata:	
  	
  *	
  c/o	
  Max	
  Hotel	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  *	
  c/o	
  via	
  Beccaria	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  *	
  c/o	
  Lido	
  Pantano	
  	
  	
  	
  *	
  c/o	
  rotatoria	
  via	
  G.	
  Vico	
  	
  

*	
  c/o	
  piazza	
  S.	
  Antonio	
  	
  	
  *	
  c/o	
  via	
  S.Marco	
  	
  *	
  altra	
  e	
  in	
  arrivo	
  a	
  _____________________________	
  alle	
  ore	
  __________	
  

Dichiara	
  che	
  il	
  mezzo	
  successivo	
  parte	
  da	
  Monopoli	
  alle	
  ore	
  ________	
  e	
  arriva	
  a	
  _________________	
  alle	
  ore	
  _______	
  

	
  
	
  

INOLTRE	
  
*	
  Autorizza	
  l’uscita	
  anticipata	
  in	
  caso	
  di	
  sciopero	
  dei	
  mezzi	
  di	
  trasporto	
  	
  
	
   (previa	
  verifica	
  da	
  parte	
  della	
  scuola)	
  
	
  
I	
   sottoscritti,	
   consapevoli	
   che	
   l’uscita	
   anticipata	
   e/o	
   l’ingresso	
   posticipato	
   determinano	
   una	
   riduzione	
   dell’orario	
   delle	
  
attività	
  didattiche	
  per	
   lo	
  studente	
  e	
  che	
  questo	
  disservizio	
  non	
  è	
   imputabile	
  a	
  nessun	
  titolo	
  alla	
  scuola,	
  si	
  assumono	
  le	
  
responsabilità	
  derivanti	
  dall’accoglimento	
  della	
  presente	
  istanza.	
  
	
  

Firma	
  dei	
  genitori	
  

__________________________________	
  

__________________________________	
  

	
  

Cell.	
  __________________	
  

Cell.	
  __________________	
  

 
VISTO:	
  	
   *	
  si	
  autorizza	
  	
   *	
  non	
  si	
  autorizza	
  
	
  
	
  

Monopoli,	
  _____________________________	
  

IL	
  DIRIGENTE	
  SCOLASTICO	
  
Raffaele	
  Buonsante	
  

 

NO 

(indicare il domicilio capolinea) 

SI 

(allegare la fotocopia dell’abbonamento e la fotocopia dell’orario dei mezzi) 

(allegare la fotocopia dell’abbonamento e la fotocopia dell’orario dei mezzi) 


