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COGNOME.......................................................NOME........................................................... 
 
MADRE/PADRE DELL’ALUNNA/O: 
 
COGNOME................................................NOME......................................CLASSE.............. 
 
DOMICILIO ABITUALE DELL’ALLIEVA/O: 
................................................................................................................................................ 
 
Mezzo di trasporto utilizzato (es.: treno, corriera)........................................................................ 
 
Se corriera specificare autolinea (es.: STAV, Baranzelli, STN, ecc.).............................................. 
 
E 
N 
T 
R 
A 
T 
A 

ORARIO DI PARTENZA dell’ultimo mezzo pubblico (treno o autolinea extraurbana) utile per 
raggiungere in orario la sede scolastica....................................................................................................... 

ORARIO DI ARRIVO dell’ultimo mezzo pubblico (treno o autolinea extraurbana) utile per raggiungere in 
orario la sede scolastica....................................................................................................... 

 
ORARIO DI PARTENZA del mezzo pubblico successivo........................................................ 
ORARIO DI ARRIVO del mezzo pubblico successivo.......................................................................... 

 
U 
S 
C 
I 
T 
A 

ORARIO DI PARTENZA del primo mezzo utile per raggiungere il domicilio (fine lezioni)................... 
ORARIO DI ARRIVO del primo mezzo utile per raggiungere il domicilio (fine lezioni)......................... 
 
 
ORARIO DI PARTENZA del mezzo pubblico immediatamente successivo........................................ 
ORARIO DI ARRIVO del mezzo pubblico immediatamente successivo............................................... 

 
CHIEDE DI ENTRARE ALLE ORE …………………………. 
CHIEDE DI USCIRE ALLE ORE ……………………………. 
ALLEGA COPIA ORARIO UFFICIALE MEZZO DI TRASPORTO 
 
Il sottoscritto esonera la scuola da ogni responsabilità per qualsiasi incidente possa occorrere, in itinere, 
all’allievo. 
 
Novara,................................. 

         FIRMA DEL GENITORE 
 

-------------------------------- 
     SI CONCEDE 
 
     NON SI CONCEDE per il seguente motivo:................................................................................................... 
 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

............................................. 
 
NB: Per la concessione di permessi di entrata posticipata o di uscita anticipata saranno seguite le seguenti norme, 

deliberate dal Consiglio d’Istituto: 
1. NON sarà concesso alcun permesso ai residenti di Novara o negli altri Comuni serviti da linee urbane; 
2. SARA’ concesso il permesso qualora si dimostri che i mezzi di trasporto costringono l’alunno ad un’attesa 

superiore di un’ora (USCITA) e di ½ ora (ENTRATA); 
3. Eventuali altri casi saranno attentamente vagliati dalla Presidenza, previa richiesta motivata da parte 

dei genitori. 


