
Visto 
Il Dirigente Scolastico
Prof. Rosolino Balistrieri 

______________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO “ARCHIMEDE”

MODICA

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A _________________________________ GENITORE 

DELL’ALUNNO/A ________________________________CLASSE____________________

PENDOLARE DA _________________________ A _____________________________

COMUNICA

(POSSONO ESSERE AUTORIZZATI MAX 10 MINUTI)

CHE PER MOTIVI DI TRASPORTO L’ALUNNO POTREBBE RITARDARE 

AL MATTINO DI CIRCA _____MINUTI.

CHIEDE QUINDI DI GIUSTIFICARE I RITARDI.

MODICA, ______________________

FIRMA

                                                                                                    ___________________________

 SI ALLEGA:

1. FOTOCOPIA DELL’ABBONAMENTO O DEL BIGLIETTO 
2. FOTOCOPIA ORARIO  DELL’AUTOBUS.


