
         
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        dell’ISIS  “MATTIUSSI-PERTINI” 

        PORDENONE 
 

 
OGGETTO: Richiesta permesso ENTRATA / USCITA per l’anno scolastico ____________________ 

 
     PERMESSO PERMANENTE DI               

 
      INGRESSO RITARDATO DI 5 MINUTI 

 
 USCITA ANTICIPATA DI 5 MINUTI 

 
 
     tutti i giorni                            il martedì e il venerdì                        il ______________________ 

 
 
Il / la sottoscritto/a   ___________________________________________________________________ 
 

padre / madre dell’allievo/a _____________________________________________________________ 
 

della Classe ______________     Sez./Ind. _____________________         MATTIUSSI        PERTINI    
 
residente a ___________________________  necessita di tale permesso. 
 
 
Il mezzo di trasporto:   
 
     BUS                      parte alle ore ________________          arriva alle ore _____________ 

 
     TRENO                 parte alle ore ________________          arriva alle ore _____________ 

 
     PULLMAN            parte alle ore ________________          arriva alle ore _____________ 
 
 
Il mezzo precedente giunge o parte alle ore ______________________________ 

 
Il mezzo successivo giunge o parte alle ore ______________________________ 
 
Via o Piazza della fermata di arrivo/partenza a Pordenone _____________________________________ 
 
Utilizza bus navetta?      si       no                      C’è bisogno di coincidenza     si       no    

 
  località della coincidenza ____________________________________________________________ 

 
  orario della coincidenza _____________________________________________________________ 

 
  società di trasporto _________________________________________________________________ 

 
 
 
I genitori pongono la firma per le responsabilità derivanti dalla suddetta dichiarazione. 

 

 
Pordenone, _________________________      

        
 Firma del genitore 

 
                           ______________________________ 
                                               

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 

 

      SI CONDEDE                           NON SI CONCEDE 

                                                  

                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                       Prof.ssa Alessandra ROSSET 

        

 _________________________________________ 


