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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “BUCCARI – MARCONI”
 Sede Buccari: Viale Colombo 60 – 09125 Cagliari - Uff. Presidenza / Segreteria  070300303 – 070301793
Sede Marconi: Via Pisano, 7 Cagliari   070554758
Codice Fiscale: 92200270921 – Codice Univoco: UFAXY4 - Codice Meccanografico: CAIS02300DRev. N.02 del  20.12.2018




Al dirigente scolastico 
dell’I.I.S.”Buccari-Marconi” Cagliari 

Oggetto: Richiesta entrata posticipata e/o uscita anticipata alunni per motivo di trasporto

I sottoscritti _____________________________________________________________    genitori dell’alunno/a _______________________________________frequentante la classe/Sez. _________

CHIEDONO
l’autorizzazione per tutto l’anno scolastico 2024-2025
 l’uscita anticipata di _________minuti nei seguenti giorni__________________________________
 l'ingresso posticipato di ___________minuti nei seguenti giorni_____________________________
A tal fine si dichiara che:
· Il luogo di residenza dell’alunno è_______________________________________
· Il mezzo di trasporto utilizzato è (specificare il numero della linea Arst) ________________________________________
· L’orario di partenza del  mezzo  è____________________da via/piazza______________________
La scuola si riserva il diritto di verificare i dati relativi ai mezzi di trasporto.   
Data ______________________________
                                                                              Firma di entrambi i genitori 
                                .............................................                  ............................................. 
N.B in caso di firma di un solo genitore 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
 Firma ...........................................

Si allega:
· Copia documento d’identità del genitore
· Copia orario mezzo di trasporto utilizzato
· AUTORIZZA                                                
· NON AUTORIZZA
La Dirigente Scolastica _______________________

Trasporti e Logistica – Conduzione del mezzo navale		Viale Colombo, 60 - Cagliari
Trasporti e Logistica – Conduzione di apparati e impianti marittimi  		Viale Colombo, 60 - Cagliari
Trasporti e Logistica – Logistica		Viale Colombo, 60 - Cagliari
Elettronica ed Elettrotecnica - Informatica e Telecomunicazioni (Diurno e Serale)	Via Pisano, 7 - Cagliari
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