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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE  

ALLA TOLLERANZA ALL’INGRESSO O ALL’USCITA  
A CAUSA DEI MEZZI DI TRASPORTO O PER ALTRO MOTIVO COMPROVATO  

Regolamento d’Istituto, art 1.2 

 
Al Dirigente Scolastico 

Liceo Classico e Linguistico “C. Colombo” 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………..………………………………………………………….,  

genitore dell’alunn…. ……………………………..…………………………………………, della classe …………,  

residente in (Comune e sigla Provincia) …………………………………………..………………………………., 

indirizzo completo: ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………. 

 
CHIEDE 

 
 che il/la figli…., durante l’anno scolastico …………………., possa entrare a scuola alle ore ………………….., con una 
tolleranza di …………. minuti rispetto all’ingresso delle ore 07:50, per la seguente ragione legata al mezzo di 
trasporto usato (dettagliare): ………………………………….……………………………………………………………..……………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
(e/oppure) 

 
 che il/la figli…., durante l’anno scolastico …………………., possa uscire da scuola alle ore ………………….., con una 
tolleranza di …………. minuti rispetto all’uscita delle ore ……………, per la seguente ragione legata al mezzo di 
trasporto usato (dettagliare): ……………………………………………………..………………………………..…………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
(oppure) 

 
 che il/la figli…., durante l’anno scolastico …………………., possa (crocettare)  entrare  uscire da scuola alle 
ore ………………….., con una tolleranza di …………. minuti rispetto  all’entrata  all’uscita delle ore ……………, 
per la seguente ragione (dettagliare): ……………………………………………………………………………….……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Il Richiedente si assume tutte le responsabilità connesse alla ridotta fruizione del servizio scolastico. 
 
 
                         Data                                                                                                                          Firma 

……………………………………………………                                                                     ……………………………………………………… 
 
 

                                                                                                                            Visto, il Dirigente Scolastico 

…………………………………………………....... 

 
 Si autorizza          Non si autorizza 


