
Al Dirigente Scolastico e suo STAFF 
POLO LICEALE di Castrovillari 

Liceo Scientifico di Mormanno 
 

MODELLO RICHIESTA STUDENTI PENDOLARI CHE FRUISCONO DI MEZZO PUBBLICO a.s. 2026-2027 

I sottoscritti genitori_______________________________________________ 

in qualità di padre/madre dell’alunno/a ________________________________________________ 

frequentante, per il corrente anno scolastico, la classe _______________ sez. _________________ 

del (crocettare solo indirizzo frequentato) 

• Liceo Scientifico Castrovillari 

• Liceo Scienze Applicate Castrovillari 

• Liceo Linguistico Castrovillari 

• Liceo Classico Castrovillari 

• Liceo Artistico Castrovillari 

• Liceo Scientifico Mormanno 
 

Vista l’articolazione oraria giornaliera delle lezioni della classe frequentata 

Consapevoli della importanza di frequentare le lezioni con puntualità 
 

CHIEDONO 

alla S.V. di voler fare         ENTRARE  

e/o 

                                             USCIRE   

   il/la proprio/a figlio/a alle ore ____________    ________________ 

per verificata difficoltà a conciliare gli orari del mezzo pubblico utilizzato con l’orario scuola. 

Questa la motivazione: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

La richiesta si riferisce al  

 Trimestre  Pentamestre  Per l’intero anno scolastico  

A. Si allega copia di documento di riconoscimento in corso di validità di ognuno. 

B.  copia prospetto orario di arrivo/partenza del bus di cui ci si avvale per arrivare a Castrovillari e far rientro a 

casa (allegare prospetto orario autolinee per la corsa di interesse) + copia abbonamento. 

Data __________________________           

In fede  

FIRMA DEI GENITORI 

__________________   ___________________               

Il presente è da inviare digitalmente all’indirizzo dedicato pendolari@pololicealecv.edu.it  

******************** 

Data _______________       

Visto: si autorizza                                                                             Il Dirigente Scolastico/ suo delegato 

___________________ 

mailto:pendolari@pololicealecv.edu.it

