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1/1a Sottoscritto/a oenitore

dell’alunno/a

della classe

Sez.
! Dichiara
che lo stesso ¢ residente nel Comune
di
e che utilizza il seguente mezzo di
trasporto
Chiede

che. per difficolta legate ai trasporti pubblici, venga concesso al/ia proprio/a figlic/a un permesso

permanente. per |’ a.s. 2024/2025 di:

USCITA ANTICIPATA di 5 - 10 - 15 minuti per il giorno/i della settimana

Dichiarz a tal fine che i mezzi di trasporto pubblici utilizzati dai/la proprio/a figho/a sono:

Mezzo di trasporto, Orario Orario |
! Societa, L ufficiale F
‘ Linea' Localita di partenza di Localita di arrivo ufficiale |

partenza

e

di arrivo

Il richiedente allega la copia del documento d’identiti del genitore, abbonamento mezzo

pubblico utilizzato e relativa tabella orario .
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