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Al
DIRIGENTE SCOLASTICO
 I.P. PACINOTTI
-via M. Natola -Foggia

Autorizzazione permanente all’ingresso posticipato e/o all’uscita anticipata – a.s. 2026/2027
I sottoscritti:
1) __________________________________________, nato/a a ______________________ il ___/___/___,
2) __________________________________________, nato/a a ______________________ il ___/__/____,
in qualità di genitori/tutori dello/a studente/ssa:
Cognome e nome ____________________________________ Classe ______ Sez. ______Indirizzo _______
e-mail utilizzata per la trasmissione della richiesta ________________________________________________
recapito telefonico ________________________________________________
CHIEDONO
per l’intero anno scolastico 2026/2027, l’autorizzazione permanente (barrare la voce interessata):
☐ all’INGRESSO POSTICIPATO alle ore ________ nei giorni:  ☐ lun. ☐ mar. ☐ mer. ☐ gio. ☐ ven. ☐ sab.
☐ all’USCITA ANTICIPATA alle ore _________ nei giorni:      ☐ lun. ☐ mar. ☐ mer. ☐ gio. ☐ ven. ☐ sab.
Motivazione della richiesta
Comune/località di provenienza: ____________________________________________________________
Mezzo/i di trasporto utilizzato/i (società/linea): _________________________________________________
Orario di partenza del mezzo utile per raggiungere la scuola: _____________________________________
Orario di arrivo in prossimità della scuola: ____________________________________________________
Per l’uscita anticipata, orario di partenza del mezzo da utilizzare: __________________________________
Eventuale successiva corsa disponibile e relativo orario: _________________________________________
Ulteriori elementi utili a comprovare l’effettiva necessità della deroga richiesta:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Documentazione allegata
☐ orari ufficiali dei mezzi di trasporto
☐ copia del documento di identità dei genitori, che sottoscrivono la richiesta.
altra documentazione: _________________________________________________________________
Dichiarazioni
I sottoscritti dichiarano che quanto indicato nella presente istanza corrisponde a effettive esigenze connesse al servizio di trasporto e si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola eventuali variazioni degli orari o il venir meno dei presupposti dell’autorizzazione.
Prendono atto che la presentazione della domanda non comporta automaticamente il rilascio dell’autorizzazione e che, fino alla registrazione dell’autorizzazione sul Registro elettronico da parte della Segreteria, lo/a studente/ssa è tenuto/a al rispetto dell’orario ordinario delle lezioni.
Prendono altresì atto che l’autorizzazione, ove concessa, è limitata ai giorni e agli orari autorizzati e può essere revocata o modificata qualora vengano meno i relativi presupposti.
Foggia, ____/____/2026
	Firma del genitore/tutore 1
	Firma del genitore/tutore 2

	
____________________________________

	
____________________________________



In caso di firma di un solo genitore/tutore:
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, consapevole delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni rese, dichiara di aver effettuato la presente richiesta nell’osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale e di aver condiviso la stessa con l’altro genitore, ove esercente la responsabilità genitoriale.
Firma ________________________________________________
Per studenti maggiorenni
Lo/La studente/ssa maggiorenne può presentare e sottoscrivere direttamente la richiesta.
												
Firma dello/a studente/ssa maggiorenne 					Firma del genitore per presa visione

Spazio riservato all’Istituzione scolastica
☐ ACCOLTA      ☐ NON ACCOLTA
Ingresso autorizzato alle ore __________   Uscita autorizzata alle ore __________
Giorni/annotazioni: _______________________________________________________________________

Data ____________________     					Il Dirigente Scolastico
									Prof. Nicandro Rago


In caso di accoglimento, l’autorizzazione è efficace a seguito della registrazione sul Registro elettronico.
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