
ALLEGATO 2  

Al Dirigente scolastico  

del Liceo “Verga” di Adrano 

 

OGGETTO: RICHIESTA INGRESSO POSTICIPATO OCCASIONALE PER 

STUDENTI/STUDENTESSE PENDOLARI 

 

Il sottoscritto ________________________________ e la sottoscritta _______________________________ 

genitori/tutori legali dello studente/della studentessa _____________________________________________ 

frequentante la classe _____________________________ presso la sede Centrale/succursale 

COMUNICANO 

che il/la proprio/a figlio/a, residente presso il comune di ___________________________, si avvale del 

seguente mezzo di trasporto pubblico__________________________, il cui orario di arrivo ad Adrano è 

previsto per le ore______________ 

CHIEDONO 

pertanto che, in caso di eccezionali ritardi del mezzo pubblico, di cui l’Istituzione scolastica abbia riscontro, il 

proprio/la propria figlio/a venga ammesso/a alle lezioni in deroga agli orari contemplati dal Regolamento di 

Istituto.  

Cordiali saluti 

 

Adrano, ………………………………………………. 

Firma _____________________________ 

Firma _____________________________ 

 

Visto per autorizzazione del DS 

  


