
 
  

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
ISTITUTO COMPRENSIVO “VALENTINO ORSOLINI CENCELLI”  

Scuola dell’infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di 1° Grado 
Via E. Filiberto,5- 04016 Sabaudia (LT) 

C.M. LTIC84300P- C.F.80006830592  Tel: 0773/517163   
Mail:  ltic84300p@istruzione.it Pec: ltic84300p@pec.istruzione.it  

SITO WEB: www.icorsolinicencelli.edu.it   
 
 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a______________________________________________classe____________sez._____________ 

 

CHIEDE 

Di far uscire il predetto alunno, per motivi di trasporto, alle ore __________________ e autorizza la 
scuola, tramite il personale scolastico preposto a prendere in consegna il proprio figlio per 
essere accompagnato al pullman. 

 

Dichiara di esonerare la scuola da ogni responsabilità al di fuori del territorio di pertinenza 
dell’istituzione scolastica. 

 

 

Sabaudia, _______________      Firma dei genitori 

        ___________________________________ 

        ___________________________________ 

 

 

 

VISTO, SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Marco Scicchitano 
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