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PERMESSO DI USCITA IN ANTICIPO  
  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno _______________________________ frequentante la classe ___________ 

di codesto istituto,   

CHIEDE: 

il permesso di uscire  giorno____________________alle ore________________ per il seguente 

motivo_______________________________________________________________________           

 

ESONERA LA SCUOLA  DA OGNI RESPONSABILITA’ CIRCA EVENTUALI INCIDENTI CHE 

POTREBBERO VERIFICARSI A DANNO DEL PROPRIO FIGLIO FUORI DALL’EDIFICIO 

SCOLASTICO 

 

 

 

 

Data ………………………….        …………………………………… …... 
                               (Firma del dichiarante per esteso e leggibile) 


