
ISTITUTO COMPRENSIVO N.1 
Via Cavour, 2 - 32100 BELLUNO 

C.F. 93049110252 – C.M. BLIC829003  
Tel. 0437 25127-Fax 0437 298599 

e-mail: blic829003@istruzione.it – blic829003@pec.istruzione.it 
 
 

AL COORDINATORE DI PLESSO  
SCUOLA_________________ 

 
 

OGGETTO: PERMESSO PERMANENTE DI USCITA ANTICIPATA - A.S. ______________ 

 
I sottoscritti  ________________________________________________________ 

 
genitori dell’alunno/a ______________________________________________________ 

 
frequentante la classe/sez. ________ della scuola  ______________________________ 

 
chiede che il proprio figlio/a 

 Esca da scuola nella/e giornata/e di:_____________________________________



alle ore _________per il seguente motivo_________________________________ 

 


 

 



 
 
Dichiara di consegnare e/o ritirare personalmente o tramite persona adulta, formalmente inca-

ricata con delega allegata, il proprio figlio/a. 
 
Solleva l’Amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali infortuni subiti dal fi-

glio/a al di fuori della scuola. 
 

data _______________________  
Firma madre____________________________  
Firma padre ____________________________ 

 
oppure: il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 457/2000, dichiara di avere effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 
337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Il genitore unico firmatario ______________________________  
 
 
 

Al responsabile dell’obbligo scolastico 
 

Ai Docenti della sezione ___________ 
 

Scuola _________________________ 
 

Belluno, ______________________ 
 

Visto: si autorizza 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Fatima PALAZZOLO 


