
                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                        Liceo Statale “Galileo Galilei” 
                                                                           Via S. Francesco, 119a 
                                                                                       24043 Caravaggio (BG) 

        
PERMESSO SOSTA A SCUOLA 

 
I sottoscritti _______________________________________________ _____genitori dell’alunno/a 

______________________________________, residente a _______________________________, 

iscritto/a alla classe _____________ del Liceo __________________________________________, 

consapevole che: 

- il servizio è dedicato agli alunni pendolari; 

- gli allievi del primo biennio qualora, terminate le lezioni alle ore 11.58 avessero il pullman 

dopo un’ora, possono sostare a scuola per anticipare lo studio individuale pomeridiano; 

CHIEDONO 

che il /la proprio/a figlio/a, limitatamente all’anno scolastico ________/_________, possa sostare 

a scuola per anticipare lo studio individuale, per motivi di comprovato pendolarismo, dichiara che 

il pullman con destinazione _______________________ parte alle ore ___________. 

Data _____________________                                   Firma dei genitori ___________________ 

           Firma dei genitori _______________ 

                           

 Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

                                                                    L I C E O   S T A T A L E   “G a l i l e o  G a l i l e i” 
 

Visto,           □    Si concede                      □     Non si concede                     Note ______________________________ 

 
Si dispone: 
 
a. che la segreteria compili un elenco aggiornato degli alunni ammessi a sostare nell’edificio dalle ore 11.58 alle ore 

12.58; 
b. che i collaboratori scolastici, secondo gli specifici piani di lavoro assegnati, raggruppino in un’aula individuata dalla 

D.S.G.A. gli allievi in elenco e vigilino su di essi. 
 

                                                                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                  prof.ssa Gloria Albonetti 
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