
  

ISTITUTO DI  
ISTRUZIONE 
SUPERIORE 

DOC_A.07 
BIGLIETTO DI RICHIESTA 

PERMANENTE ENTRATA/USCITA 

 

 
 

 

Io sottoscritto _____________________, genitore dell’alunno/a   _______________________ 

frequentante la classe ______ sez. _____ corso___________________di codesto Istituto 

nell’anno scolastico _____-____ e residente in _____________ (frazione ______________) 

(località ____________________) 

 

CHIEDO che mio/a figlio/a sia autorizzato  

 

 -AD ENTRARE ALLE ORE _______   tutti i giorni in cui è prevista l’entrata alle ore 8,00 

 -AD ENTRARE ALLE ORE _______   tutti i giorni in cui è prevista l’entrata alle ore 9,00 

 

MOTIVAZIONI: il mezzo di trasporto utile per raggiungere in orario la scuola è: 

 

1) TRENO che parte da _______ alle ore _______ e arriva ad Empoli (Stazione F.S.) alle ore ____ 

 

2)  AUTOBUS cha parte da  __________ alle ore_____ e arriva ad Empoli (*) alle ore _______ 

 (*) Precisare: 

 Piazza Stazione 

 Piazza della Vittoria 

 Via Sanzio / Via Bonistallo 

 Altro  

 

-AD USCIRE ALLE ORE _______   tutti i giorni in cui è prevista l’uscita alle ore 13,00 

-AD USCIRE ALLE ORE _______   tutti i giorni in cui è prevista l’uscita alle ore 14,00 

 

MOTIVAZIONI: il mezzo di trasporto utile per il rientro a casa è: 

   

2) TRENO che parte da Empoli (Stazione F.S.) alle ore ________  

3) AUTOBUS cha parte da  Empoli (_____________________________) alle ore________  

 

Data _________________ 

          FIRMA (Genitore o chi ne fa le veci) 

                                                                  

___________________  

orario regolare d’ingresso Ore 08,00 

orario regolare d’uscita IV ora Ore 11,55 

orario regolare d’uscita V ora Ore 13,00 

orario regolare d’uscita VI ora Ore 14,00 

        

N.B. Ogni richiesta dovrà necessariamente essere corredata di adeguata documentazione 

(fotocopia dell’orario ferroviario o della compagnia di trasporti ecc.). NON SARANNO 
PRESE IN CONSIDERAZIONE RICHIESTE DA PARTE DEGLI ALUNNI RESIDENTI AD 
EMPOLI. 

 DA ALLEGARE AL FORM   

VISTO, si concede______________________  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. ssa Filomena Palmesano 


