
Al Dirigente Scolastico 
dell’IC “P. Egidi” 

Viterbo 
 

 
PERMESSO DI ENTRATA/USCITA FUORI ORARIO 

 
 
I sottoscritti _______________________________ e _______________________________ 
 
genitori/tutori/affidatari dell’alunn__  _____________________________________________ 
 
iscritto per l’a.s. ____________ alla classe ____ sez. ____del plesso __________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 

CHIEDONO 
 
Che il/la proprio/a figlio/a possa    entrare   uscire accompagnato da un genitore / 
tutore / affidatario o da persona maggiorenne appositamente delegata, per il seguente 
motivo: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
secondo il seguente orario e nei seguenti giorni: 
 
 
Giorno/i: _____________________________ entrata ore: _______________________ 
 
Giorno/i: _____________________________ uscita ore: ________________________ 
 
 
Tale autorizzazione è richiesta a partire dal ______________ e fino al ________________  
 
 
Si allega documentazione giustificativa della richiesta. 
 
 
 
Viterbo, ______________________    
      

      I genitori/tutori/affidatari 
 
__________________________ 
                                                                                        
__________________________ 

 

 
 
 
 
 

 
 


