Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto d’Istruzione Superiore
“DE SANCTIS-DELEDDA”

Cagliari
La/ll sottoscritta/o , in qualita di genitore o tutore legale della/o
studentessa/studente , frequentante la classe sez. ,

CHIEDE
che venga concessa, per le difficolta relative al trasporto pubblico, previa opportuna verifica dell’Istituto sulla

correttezza dei dati inseriti, la deroga permanente all’orario di:
] INGRESSO alle ore (non oltre le ore 8.30)

[J USCITA alle ore (non prima delle ore 13.05 oppure delle ore 14.05)

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art.2 delle Legge 15 del 04/01/1968, che:

e |a/lo studentessa/studente é residente a

o relativamente al viaggio di ANDATA effettua il percorso di seguito specificato, impiegando il tempo
di percorrenza totale di

Mezzo di trasporto Da (indicare il comune e A (indicare il comune e Orario partenza | Orario di partenza
specificare la via di Cagliari) specificare la via di Cagliari) mezzo precedente
1)
2)
3)

e relativamente al viaggio di RITORNO effettua il percorso di seguito specificato, impiegando il tempo
di percorrenza totale di

Mezzo di trasporto Da (indicare il comune e A (indicare il comune e Orario partenza | Orario di partenza
specificare la via di Cagliari) specificare la via di Cagliari) mezzo successivo
1)
2)
3)

La/ll sottoscritta/o solleva I’'amministrazione scolastica da ogni responsabilita in merito ad eventuali incidenti
che dovessero verificarsi durante la deroga oraria.
FIRMA DEL DICHIARANTE

VISTO si autorizza:

[l INGRESSO alle ore

[ USCITA alle ore
LA DIRIGENTE SCOLASTICA




