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LICEO SCIENTIFICO STATALE “LORENZO MASCHERONI” 
24124 BERGAMO (BG) Via A. Da ROSCIATE, 21/A  

Tel. 035-237076 - Fax 035-234283 
e-mail: BGPS05000B@istruzione.it  

sito internet: http://www.liceomascheroni.it 
Cod. Mecc. BGPS05000B Cod.Fisc.95010190163  

 

PERMESSO PERMANENTE DI ENTRATA POSTICIPATA o DI USCITA ANTICIPATA 

da inviare a: didattica@liceomascheroni.it 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..……….  
 

 Padre   Madre      dell’alunno/a ………….…………………..……..……………………………… 
 

 Alunno maggiorenne 
 

frequentante la classe ………  sez. ..… di questo Liceo, residente a ……………………………..…..   
 

chiede il rilascio di un PERMESSO PERMANENTE 
 

 DI ENTRATA POSTICIPATA  di ____ minuti nei giorni …………..……………………………… 
 

 DI USCITA ANTICIPATA   di ____ minuti nei giorni ………………….……………..……….. 

  

In caso di ingresso posticipato 
 

- Dichiara di usufruire dei mezzi di trasporto pubblico ……………….…………………………………  

che partono dal comune di residenza alle ore …….… e arrivano a Bergamo alle ore …..…..…… 

- Dichiara che il mezzo precedente ha il seguente orario di partenza ……..…. e arrivo ……..……... 

 

In caso di uscita anticipata 
 

- Dichiara di usufruire dei mezzi di trasporto pubblico ………………………………………….……. 

che partono da Bergamo alle ore ……..… e arrivano al comune di residenza alle ore …..……..… 

- Dichiara che il mezzo successivo ha il seguente orario di partenza …….….… e arrivo ………..… 

 

Si ricorda di allegare gli orari dei mezzi di trasporto utilizzati. 
 

Firme genitori (*) 
 
(*) In caso di firma di un solo genitore/tutore/affidatario lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione:  

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 

del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

______________________________   _______________________________ 

 
 

Il Dirigente Scolastico, vista la richiesta e la validità delle motivazioni addotte, 

autorizza lo/la studente/essa  
 

Bergamo, ……………………… 

Il Dirigente Scolastico 
Paola Caterina Crippa 

(documento firmato digitalmente 
ai sensi codice CAD e normativa connessa) 
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