
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 del Liceo Scientifico “A. Oriani” 
 Via C.Battisti, 2 
 48121 Ravenna 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________, in 

qualità di genitore/tutore/rappr.legale  

dello studente ____________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________________________ il ________________,  

iscritto e frequentante la classe _______________ sez.__________ di questo Liceo e 

residente a ____________________________________________________ Prov. __________ 

in via/nº  ___________________________________________________  

CHIEDE 

PERMESSI DI INGRESSO POSTICIPATO  

CHIEDO che mio/a figlio/a sia ammesso in classe alle ore  

   08:05       08:10 

dal momento che l’arrivo a Ravenna avviene alle ore __________ con il seguente mezzo di trasporto 

pubblico:     TRENO                   BUS (num di linea: __________) 

che effettua i seguenti orari:  

 partenza da ______________________________________ alle ore __________ 

 arrivo a Ravenna alle ore __________ 

e che il precedente mezzo di trasporto parte da ________________________________ alle ore __________ 

e arriva a Ravenna alle ore __________. 

Fermata più vicina alla sede delle lezioni _______________________________________________ 

 

PERMESSI DI USCITA ANTICIPATA  

CHIEDO che mio/a figlio/a possa uscire da scuola  

  5 minuti prima            10 minuti prima 

del termine delle lezioni, nelle seguenti giornate:  

   tutti i giorni         SOLO nei giorni con 4 ore di lezione 

    SOLO nei giorni con 5 ore di lezione      SOLO nei giorni con 6 ore di lezione 

dal momento che la partenza da Ravenna avviene alle ore _________ con il seguente mezzo di trasporto 

pubblico :     TRENO                   BUS (num di linea: __________) 

che effettua, nelle giornate interessate e/o richieste, i seguenti orari:  

 partenza da Ravenna alle ore _________ 

 arrivo a ______________________________________ alle ore __________ 

e che il successivo mezzo di trasporto parte da Ravenna alle ore _________ e arriva a 

_________________________________ alle ore _________. 

Fermata più vicina alla sede delle lezioni _______________________________________________ 



 
Il sottoscritto dichiara, inoltre: 

 di aver provveduto ad insegnare al/la proprio/a figlio/a di tornare a casa da solo/a ed in sicurezza 

 di essere consapevole che gli ingressi posticipati e le uscite anticipate saranno cumulati e 

conteggiati assieme alle altre eventuali ore di assenza effettuate in corso d’anno ai fini della 

validazione dell’anno scolastico del/la proprio/a figlio/a. 

 

La suddetta richiesta è valida SOLO per l’intero anno scolastico 2024/2025 

 

Moduli arrivati oltre il termine di scadenza del 30/09/2024 oppure incompleti e/o contenenti 
errate informazioni non potranno essere accolti. 

 
 
 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del 
Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.” 
 

Ravenna,  ____________________ 

        _________________________________ 

        _________________________________ 
 firma di entrambi i genitori 
 

 

Si allegano:  

1. Fotocopia abbonamento mezzo di trasporto  

2. Tabella orario mezzo di trasporto evidenziando le corse utilizzate  

3. Copia del documento di riconoscimento del genitore in corso di validità, al fine di garantire l’autenticità 

della firma apposta in calce. 

 


