
MODELLO RICHIESTA PASS PENDOLARE 

         Al Dirigente Scolastico 

         IIS L. della Valle 

         Cosenza 

 

OGGETTO: Richiesta PASS PENDOLARE per accesso a scuola tra le ore 8.00 e le ore 8.30 e/o uscita 

anticipata tra le ore 13.20 e le ore 13.35 per l’anno scolastico 2022/2023 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Padre/madre dell’alunno/a ________________________________________________________________ 

frequentante la classe ________________ sez _____________ Indirizzo ________________ a.s. 2022/2023, 

residente a ________________________________ in via _________________________________________ 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 

dicembre 2000 per i casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi che: 

 Il/la proprio/a figlio/a per raggiungere l’istituto scolastico utilizza un mezzo di trasporto pubblico della 

Ditta _________________________ da __________________________ a _____________________  

 Raggiunge Cosenza, fermata __________________________ alle ore _________________ come da 

tabella oraria fornita dalla Ditta di Trasporti e di cui allega copia. 

 Parte da Cosenza, fermata _____________________________ come da tabella oraria fornita dalla 

Ditta di Trasporti e di cui allega copia. 

Sulla base di quanto dichiarato il/la sottoscritto/a 

CHIEDE 

Per il/la  proprio/a figlio/a il RILASCIO di PASS PENDOLARE per 

 Ammissione in classe dalle ore 8.20 e sino all’ora indicata  sullo stesso PASS, comunque non olltre 

le ore 8.30 

 

 Uscita anticipata alle ore ______________, comunque non prima delle 13.20 

 

 

Contestualmente alla richiesta  dichiara di assumersi ogni responsabilità connessa all’accoglimento della stessa 

sollevando la scuola e il Capo d’Istituto da ogni responsabilità. 

Alla presente si allega: 

 Tabella oraria Ditta di Trasporti ufficiale approvata dalla Regione Calabria 

 Copia del documento di identità del richiedente 

 

Luogo e data ________________________     Firma del genitore 

         _____________________________ 

 

Il presente modello deve essere consegnato ai delegati del DS: 

 Per il plesso centrale: Prof. La Valle 

 Per ol plesso Artistico: Prof. Calomino 

 Per il plesso “Viale Trieste”: Prof.ssa Cerenzia 


