
Al Dirigente scolastico  
Istituto di Istruzione Superiore “P.A. FIOCCHI” 
Via Belfiore, 4   Lecco 

 
 
 

RICHIESTA DI PERMESSO DI ENTRATA POSTICIPATA PERMANENTE ALLE ORE 08:10 
 
 

Dati dello studente: 
 

 
COGNOME ……………………………………      NOME……………………………………………… 
  
 
CLASSE………      SEZIONE………………… ANNO SCOLASTICO      20……... / 20…….… 
 

 
COMUNE DI PROVENIENZA……………………………………………………………………………… 
 

 
MEZZO UTILIZZATO………………………………………ORARIO DI ARRIVO A LECCO …… : ….. 
 
 
PRESSO………………………………….………….…………….      (Es: stazione FS, fermata di via …) 

 
 

 
DATA: …………… / ……… /20…… FIRMA DEL GENITORE* 

 
……………………………………………………………… 

 
 
*Il genitore è consapevole del fatto che l’ingresso permanente in ritardo può prevedere, per lo  
studente,  la perdita delle attività didattiche svolte dall’inizio delle lezioni fino all’effettivo ingresso in 
classe dello studente. 

 

 
NOTA: non saranno concessi permessi per studenti residenti nel comune di Lecco o comunque 
residenti in 
comuni raggiungibili con tratte brevi e/o servite con continuità. 


