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CAL Dinigente Seolastico del

Catania
Il/La sottoscritto/a , genitore dello/a
studente/studentessa (solo se minorenne) ,
frequentante, per I’anno scolastico 2020/2021, la classe , sezione , residente nel
Comune di , via

, mezzo di trasporto/linea utilizzato/a

CHIEDE
alla S.V. di consentire [] l'uscita anticipata e/o [] I'entrata posticipata di 10 minuti al/alla

proprio/a figlio/a, motivi legati agli orari dei mezzi di trasporto.

Allega:
 orari dei mezzi di trasporto utilizzati
* copia del tesserino di abbonamento
* fotocopia documento diidentita

DICHIARA INOLTRE

di sollevare da ogni responsabilita 'amministrazione scolastica nei riguardi del minore dall’ora di
uscita anticipata/entrata posticipata concessa.

Catania,

(Firma del Genitore® o
dello studente, se maggiorenne)

(*) Il sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il
consenso di entrambi i genitori.
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