
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI PERMESSO PERMANENTE DI ENTRATA /USCITA DAL CAMPUS 

ISCRITTO/A alla classe _____ sez. _____ 
Al Coordinatore didattico-educativo 

 

Il/la sottoscritto/a  

      (Cognome e nome) 

 

    padre     madre     tutore     altro (specificare)  

 

dell’alunno/a  

 

CHIEDE 

che per l’anno scolastico 2024/2025 

il/la proprio/a figlio/a: 

sia autorizzato/a ad uscire dal campus alle ore ____________  e rientrare per  le ore ___________ 

i giorni  

    lunedì     martedì     mercoledì     giovedì     venerdì 

Per la seguente motivazione: ……………………………………………………………………………. 

Si allega……………………………………………………………………………………………………….. 

Il/la sottoscritto/a esonera la Scuola da ogni responsabilità circa eventuali incidenti che potrebbero 

verificarsi a danno del /la figlio/a fuori dall’edificio scolastico. 

 

Data  Firma  

   Firma di autocertificazione 

 

 


