
Al Dirigente Scolastico 

IS Lucio Lombardo Radice 

Piazza E. Viola, 6 

00173 ROMA 
 

Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL PENDOLARISMO 

Il/La sottoscritto ………………………………………………………………………................... 

□ Genitore dello studente …………………………………………………………………………. 

Iscritto alla classe ……… Sezione ……… del vs Istituto per l’anno scolastico 2020-21 

Sede:   □ CENTRALE  □ SUCCURSALE 

Oppure 

□ Studente maggiorenne, nato a ………………………………………… il …………………….. 

Iscritto alla classe ……….. Sezione ……….. del vs Istituto per l’anno scolastico 2020-21 

 

Sede:   □ CENTRALE  □ SUCCURSALE 

Residente in …………………………… via/piazza ……………………………….……………… 

Dichiara che per recarsi a scuola il suddetto studente deve far uso dei seguenti mezzi di trasporto 

(specificare autobus n° e/o linee metro): 

……………………………………………………………………………………………………… 

Eventuali altre dichiarazioni:  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER POTER 

□ ENTRARE ENTRO E NON OLTRE 10 MINUTI DALL’INIZIO DELLA PRIMA ORA 

OPPURE1 

□ USCIRE, IN ULTIMA ORA, NON PRIMA DI 10 MINUTI DAL TERMINE DELL’ORA 

 

Autorizzazione già concessa lo scorso anno scolastico  □ SI  □ NO  

 

Roma, ……………………… Firma ………………………………………………………….. 

                                                           
1
 L’indicazione di entrambe le opzioni e/o la presenza di cancellature che rendano incomprensibile l’opzione 

scelta annullano automaticamente la domanda. 


