
 
[compilare integralmente il modello sottostante] 

Al Dirigente scolastico  

dell’IC di Nole 
 

RICHIESTA DI PERMESSO D’ENTRATA O D’USCITA FUORI ORARIO 

 

 

Il sottoscritto ________________________ nato a ______________il _________________ 

padre/tutore e residente in via _________________________ città _________________________ 

prov. ________ 

 

La sottoscritta _____________________ nata a _________________ il _________________madre, 

tutrice e residente in via _________________________ città __________________ prov. ________ 

 

genitori dell’alunno/a __________________________ nato/a _________________il 

______________ e residente in via _________________________ città 

_________________________ prov. ________ 

 
frequentante nell’a.s. in corso la classe ____________   scuola ____________________ 

 

 

CHIEDONO 

 
di poter entrare  

⧠ sino al termine dell’anno scolastico   alle ore ………………… 

⧠        il giorno ……………………………………… alle ore ………………… 

 

di poter uscire  

⧠ sino al termine dell’anno scolastico   alle ore ………………… 

⧠        il giorno ……………………………………… alle ore ………………… 

 

per ……………………………………………………………………………………………… 

 

DICHIARANO 

di assumersi piena responsabilità per il rientro a scuola del proprio figlio/a e si esonera l’Istituto da 

ogni responsabilità circa gli incidenti che potrebbero occorrere nel tragitto dell’alunno/a e/o fuori 

dalla scuola. 

 

Data   

 

Firma 

  (padre/tutore) _____________________ (madre/tutrice) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

a cura del Dirigente scolastico  

      SI AUTORIZZA  ☐         NON SI AUTORIZZA☐ 

Il Dirigente scolastico 

Valentina ROMANAZZI 
 

 


