
 

Alla Dirigente Scolastica 

Liceo Scientifico “Giovanni Spano” 

Sassari 

 

□ Richiesta ingresso posticipato per motivi di trasporto 

□ Richiesta uscita anticipata per motivi di trasporto 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

□ genitore dello/a studente/studentessa______________________________________________ 

□ studente/studentessa maggiorenne  

frequentante la classe _____ sez. ___________ nell’anno scolastico 2022-2023 
 

chiede 
 

□ di poter entrare posticipatamente alle ore _____________ dei giorni ______________________________ 

proveniente da ___________________________________________ 

 

□ di poter uscire anticipatamente alle ore ___________ dei giorni __________________________ per 

recarsi a _____________________________________________ 

 

Dichiara di essere consapevole che durante il periodo di ingresso posticipato o uscita anticipata le lezioni e 

le verifiche nella classe dello/a studente/studentessa proseguono con regolarità. 

 

□ Si allega alla presente il prospetto orario dei mezzi di trasporto.                            
 

 

Sassari, __________________ 

Firma genitore o studente/studentessa maggiorenne 

 

   _______________________________________ 

 

 

 

 

□ Si autorizza. 

                                                                      La Dirigente Scolastica  

Dott.ssa Maria Letizia Fadda  


