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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: CAIS02300D
Rev. N.02 del 20.12.2018
RICHIESTA DI DEROGA ORARIA: INGRESSO POSTICIPATO / USCITA ANTICIPATA
ANNO SCOLASTICO 20____ / 20____
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.I.S. “BUCCARI - MARCONI” 
                   - CAGLIARI -		 
1. DATI DEI RICHIEDENTI (Compilare la sezione di competenza)
Nel caso di studente MINORENNE:
I sottoscritti:
Padre/Tutore: Cognome e Nome __________________________________________________________________
Madre/Tutrice: Cognome e Nome _______________________________________________________________
(In caso di firma singola, si veda la dichiarazione in calce ex L. 54/2006)
Nel caso di studente MAGGIORENNE:
Il/La sottoscritto/a:
Cognome e Nome ____________________________________________________________________________
2. DATI DELLO STUDENTE / DELLA STUDENTESSA
Cognome e Nome: _______________________________________________________________________________
Comune di residenza/domicilio: ____________________________________________________ Prov. (______)
Iscritto/a per l’a.s. corrente alla classe: _______ Sezione: _______ Indirizzo: _________
Sede: [   ] BUCCARI - Viale Colombo   [   ] MARCONI - Via Pisano
3. OGGETTO DELLA RICHIESTA (Permesso permanente per l’intero A.S.)
Il/I sottoscritto/i CHIEDE / CHIEDONO la deroga all'orario scolastico secondo le seguenti specifiche:
 MODALITÀ DI DEROGA RICHIESTA (barrare le voci di interesse)
[   ] INGRESSO POSTICIPATO		[   ] USCITA ANTICIPATA
DETTAGLIO ORARI RICHIESTI:
	DEROGA RICHIESTA
	ORARIO RICHIESTO
	ORARIO DI PARTENZA DEL MEZZO
	
LUOGO DI ARRIVO A CAGLIARI 

	INGRESSO 08:10
	ore ____ : ____
	ore ____ : ____
	



	DEROGA RICHIESTA
	ORARIO RICHIESTO
	ORARIO DI PARTENZA DEL MEZZO
	
LUOGO DI PARTENZA DA CAGLIARI

	USCITA 14:10
	ore ____ : ____
	ore ____ : ____
	

	USCITA 15:10
	ore ____ : ____
	ore ____ : ____
	


4. MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA
[   ] Pendolarismo / Disagi legati al trasporto pubblico extraurbano o urbano
Compagnia/Vettore di trasporto: [   ] ARST   [   ] CTM   [   ] TRENITALIA   [   ] Altro: _________________________

Linea / Tratta percorsa: _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
(Allegare copia del titolo di viaggio/abbonamento e tabella oraria ufficiale dei mezzi)
[   ] Altra motivazione documentata (salute, attività sportiva agonistica, gravi motivi familiari):
Specificare: _____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(Allegare idonea documentazione o certificazione a supporto)
5. DICHIARAZIONI E ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ (ex artt. 2047 e 2048 C.C.)
I sottoscritti genitori/tutore (o lo studente maggiorenne), consapevoli delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano sotto la propria responsabilità:
· Esonero di responsabilità: Di sollevare l’Istituzione Scolastica da qualsiasi responsabilità civile e penale per eventi e danni che dovessero occorrere allo studente o da esso provocati nel periodo antecedente l'ingresso a scuola (in caso di ingresso posticipato) o successivo all'uscita dalla stessa (in caso di uscita anticipata).
· Autonomia e vigilanza nel tragitto (Minorenni): Ai sensi dell’art. 19-bis del D.L. 148/2017 (convertito con modificazioni dalla L. 172/2017), i genitori autorizzano lo studente a recarsi autonomamente a scuola e/o a rientrare presso la propria abitazione, attestando che il minore possiede l'adeguato grado di maturità e la necessaria autonomia di discernimento rispetto al contesto e al tragitto.
· Validità dell'Anno Scolastico: Di essere pienamente consapevoli che l'autorizzazione è vincolata all'effettiva insussistenza di alternative di viaggio.
· Validità e revoca: Che l'autorizzazione ha validità esclusivamente per l'anno scolastico in corso e decade qualora vengano meno le cause che ne hanno determinato la concessione, ovvero in caso di modifiche agli orari del trasporto pubblico locale, dell'orario scolastico o nel caso in ci il raggiungimento della sede scolastica avvenga con mezzo proprio.
· Studenti maggiorenni: Lo studente maggiorenne si assume in prima persona la totale responsabilità civile e penale per i propri spostamenti e comportamenti al di fuori del plesso scolastico, fermo restando l’obbligo di trasparenza e comunicazione con la famiglia. 
Firma del Padre / Tutore: ___________________________ Firma della Madre / Tutrice: ___________________________
Firma dello Studente (se maggiorenne): _____________________________
Data: _____ / _____ / _________
 (Nota: ai sensi della Legge 54/2006, in caso di genitori separati/divorziati la richiesta deve essere sottoscritta da entrambi i genitori. Qualora sia apposta la firma di un solo genitore, si intende sottoscritta con la consapevolezza e il consenso dell'altro esercente la responsabilità genitoriale).
7. ALLEGATI OBBLIGATORI (Spuntare gli allegati presentati)
[   ] Copia del documento di identità in corso di validità del/dei sottoscrittore/i
[   ] Copia dell'abbonamento o titolo di viaggio del trasporto pubblico in vigore
[   ] Prospetto orario ufficiale della linea di trasporto attestante l'incompatibilità oraria
[   ] Altra documentazione giustificativa (es. certificati/attestazioni)
RISERVATO ALL'UFFICIO DI PRESIDENZA / AL DOCENTE DELEGATO
Esaminata la documentazione allegata alla presente istanza:
[   ] SI AUTORIZZA      [   ] NON SI AUTORIZZA
Eventuali prescrizioni o motivazioni del diniego:
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________


Data: _____ / _____ / _________ 					Il Dirigente Scolastico / Il Docente Delegato


								         _____________________________________
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