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genitore 

Ila
 

Sottoscritto/a 

dell'alunno/a 

della 
classe 

Sez. 

D
ichiara 

che 
lo 

stesso 
è residente 
nel 

Com
une 

di 
e che 

utilizza 
il seguente 

m
ezzo 

di trasporto 

Chiede che. 

per 

difficoltà 

legate 
ai trasporti 

pubblici, 

venga 

concesso 

al/la 

proprio/a 

figlio/a 
un 

pem
esso 

perm
anente. 
U

SC
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A
N

TIC
IPA

TA
 

di 
5 � 10 
- 15 

m
inuti 

per 
il 

giorno/i 

della 

settim
ana 

Dichiara 
a tal 

fine 

che 
i m

ezzi 
di trasporto 

pubblici 

utilizzati 

dai/la 

propriola 

figlio/a 

sono: 

O
rario 

O
rario 
ufficiale 

ufficiale 

Localitià 
di 
arriv0 

di 

L
ocalità 

di partenza 

M
ezzo 

di 
trasporto, 

Società, 
Linea' di arrivo 

partenza 

IJ 

richiedente 

allega 
la

 

copia 
del 

docum
ento 

d'identità 
del 

genitore, 

abbonam
ento 

m
ezzo 

puhblico 

nilizzato 
e relativa 

tabella 

orario 

(jirm
u 

len
ih

le 

itel 

enitote) 
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