
  

        Al Dirigente Scolastico 

        dell’IS Lucio Lombardo Radice 

        Piazza E. Viola, 6 

        00173  R O M A 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER PENDOLARISMO. 

 

___l___   sottoscritt _____ _____________________________________________________________, 

 

          genitore dell’alunn___ ______________________________________________________,  

 

  

residente in _________________________________ Zona/Quartiere ___________________ 

 

Via ____________________________________________________________cap_________  

 

Mezzo di trasporto____________________________________________________________ 

 

C H I E D E  

 

l’autorizzazione per il suddetto figlio di 
 

entrata posticipata di 10 minuti            □ 
       OPPURE 

uscita anticipata di ___________ ______ □ 
 

 

per il seguente motivo:__________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________. 

Autorizzazione già concesso lo scorso anno scolastico:             SI     □                  NO   □ 

 

Roma, ____________________      F I R M A 

 

        _____________________________________ 

Tel. ______________________                                   (l e g g i b i l e) 

 

===========================================================================  
Si riporta il relativo articolo del Regolamento di Istituto: 

“Gli alunni potranno entrare a partire dalle 07:50 e non oltre le 08:00, ora di inizio dell’attività 

didattica. I ritardi costituiscono motivo di disturbo dell’attività didattica, pertanto non sarà consentito 

l’ingresso oltre il suddetto termine se non per gravi motivi e a meno che gli alunni siano 

accompagnati dal proprio genitore oppure, se maggiorenni, con l’esibizione di valida 

documentazione. Gli alunni residenti in altro Comune o Circoscrizione potranno usufruire di una 

certa tolleranza sono nel caso di evidente ed irrisolvibile disagio causato dai collegamenti 

autoferrotranviari.” 

 

  genitore dell’alunn__ ____________________________________________________ 

  oppure: studente maggiorenne   □ 
 

  iscritto nell’Anno Scol. 20____-20___  alla classe __________________ di codesto Istituto. 


