
                               AL PRESIDE 
                                     LICEO “RAMBALDI-VALERIANI-ALESSANDRO DA IMOLA” 
                                     IMOLA   (BO) 
 

OGGETTO: Richiesta permesso ENTRATA / USCITA STABILE per l’intero anno scolastico. 
 
Il / la sottoscritto/a   ________________________________________________________________________ 
 
padre / madre dell’alunno/a __________________________________________________________________ 
 
della Classe ________ Sez. ______ Anno Scolastico ______________________________________________ 
 
residente a ____________________________________ Via ________________________________________ 
 
- VISTO L’ORARIO SCOLASTICO dalle ore 7.55 alle ore 13.55 previsto per il corrente anno scolastico 

DICHIARA 
che il proprio figlio/a sarebbe costretto ad utilizzare i seguenti mezzi fortemente disagevoli: 
 
ANDATA 
 
partenza da  _______________________________________ ore _________________________________ 
 
coincidenza a ______________________________________ ore _________________________________ 
 
arrivo a Imola ore ___________________________________ 
 
RITORNO 
 
partenza da IMOLA ore __________________________________________________________________ 
 
coincidenza a _____________________________________ ore __________________________________ 
 
arrivo  a _________________________________________ ore __________________________________ 
 
sulla base di quanto sopra Il/la sottoscritto/a 

CHIEDE 
per il/la proprio/a figlio/a L’AUTORIZZAZIONE PERMANENTE 
 
- ad uscire alle ore __________________ nei giorni ____________________________________________ 
 
per poter utilizzare il seguente mezzo ______________________________ alle ore __________________ 
 
ad entrare alle ore ________________________ nei giorni ______________________________________ 
 
per poter utilizzare il seguente mezzo ______________________________ alle ore___________________ 
 
Contestualmente alla richiesta DICHIARA di assumersi ogni e qualsiasi responsabilità comunque connessa 
all’accoglimento della richiesta sollevandone contemporaneamente la scuola ed il Capo d’Istituto. 
 
Imola, _________________________     Firma del genitore 
               ________________________________ 

                                               
                                                   VISTO SI AUTORIZZA 

                                      Il Dirigente Scolastico   
            Prof. Paolo Nardiello   
       ______________________________________     
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