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Prot. N.                                                                                                     Asola,  
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'ISTITUTO DI 
ISTRUZIONE SUPERIORE “G. FALCONE”  

ASOLA 
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO ENTRATA ANTICIPATA 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________     nato a ___________il _____________ 
                                                                                                           (cognome e nome  dello studente)                                       
 

residente nel comune di _____________________________Via ________________________________ 

frequentante nel corrente anno scolastico la classe _____  sez.____ dell’IIS FALCONE  

CHIEDE 
il permesso di   ENTRATA ANTICIPATA per motivi di trasporto alle ore 7.40  anziché alle ore 7.55 
 

    nei seguenti giorni della settimana _______________________________________  

    da lunedì a sabato 

A tal fine dichiara 

 

1) di utilizzare l’autocorsa APAM  SAIA  KM Linea: __________/Asola in arrivo alle ore _______ presso la fermata 

di Asola (specificare la fermata indicando Via/Piazza: ________________) 

  

2) di mantenere un comportamento responsabile e rispettoso di ambienti, persone e cose;  

3) di rimanere nelle zone predisposte per l’accoglienza (atrio piano terra e atrio primo piano/bar) 

   pena la revoca del permesso. 

 

ALLEGA: - Copia documento di identità 

  - Fotocopia abbonamento in corso 

Asola, ____________                                             Firma dell’Alunno _________________________ 
                                                                               

                                                                               Firma  del Genitore  _______________________                                                                                                                                                                             

 

 

N.B  Il permesso di entrata anticipata verrà concesso dopo attenta verifica da parte della Segreteria 

Visto del Dirigente Scolastico 
□ SI AUTORIZZA a decorrere da oggi  _____________________ l'entrata anticipata per motivi di trasporto 

� NON SI AUTORIZZA per i seguenti motivi____________________________________________________ 

 

Asola, Li ____________________ 
 


