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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Istituto Statale  d’Istruzione Superiore “Paolina Secco Suardo” 
Liceo delle Scienze Umane –Liceo Musicale 

 

ANNO SCOLASTICO _______________  

Al Dirigente Scolastico del LICEO P. SECCO SUARDO  

La/Il sottoscritta/o ____________________________ genitore dell’ alunna/o_______________________, residente a 

________________________ prov.________ e frequentante la classe___________ sez. ______, consapevole delle 

conseguenze della mancata fruizione del servizio scolastico conseguente alla presente richiesta, art.14 comma7 

D.P.R.122/2009 e di quanto previsto dal Regolamento di Istituto in tema di vigilanza degli studenti 

CHIEDE 

alla S.V. che venga rilasciato alla/al propria/o figlia/o l’autorizzazione permanente a: 

 entrare dalla Scuola alle ore _________________nei giorni di ________________________________ 

 uscire dalla Scuola alle ore __________________nei giorni di _________________________________ 

per l’intero anno scolastico corrente per motivi di trasporto. 
 

DICHIARA 
 

che, per raggiungere l’Istituto, viene utilizzato il seguente mezzo di trasporto: 
 

 bus di linea      treno       altro (specificare) _______________________ 
 

della Società _____________________ che arriva/parte alle ore ________________  
 

da (stazione, località, ...) _______________________________  
 

Dichiara altresì che la linea precedente/successiva a quella utilizzata è alle ore ..........................  
 

Con la presente si solleva il Liceo P. Secco Suardo da qualsiasi responsabilità civile e penale in merito, sia per le entrate 
posticipate che per le uscite anticipate.  
 

Si allega:  
 

 copia dell’orario del mezzo di trasporto utilizzato (rilasciato dalla Società di trasporti) 
 

 copia documento di identità 
 
Data ______________________________              Firma leggibile ______________________________________  

 

 
VISTA ED ESAMINATA LA RICHIESTA IN DATA .................................  CON PARERE:        POSITIVO          NEGATIVO  

 
(eventuale motivazione del diniego..........................................................................................................................................................)  

 SI    NON AUTORIZZA 

Il Dirigente Scolastico (o suo delegato) 
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