
LICEO DELLE SCIENZE UMANE "S. Caterina da Siena" 

SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO – PARITARIA 
D.M. n. 7300 dell’11.8.89; D.M. n. 4192 del 20.4.94  

  Decreto Dir. Gen. USR della Calabria prot. m. 11474/5 dell’11.9.01 
  Viale dei Giardini,1 - 87027  PAOLA (CS) 

Tel. n. 0982/612551    FAX – 0982/612553 

E-mail: segreteriasuorepaola@virgilio.it 

Pec: segreteriasuoredomenicane@pec.it 

Sito: www.suoredomenicanepaola.it 

Facebook: Liceo delle Scienze Umane -Istituto"Santa Caterina da Siena"- Paola 

 

 

PERMESSO DI ENTRATA E DI USCITA 

 

__ l__ sottoscritt__  ___________________________________ nat__  a _________________________ 

(Prov./Stato _____________________________) il ___________________ residente a_____________ 

__________________________(Prov. _______) in via ________________________________________ 

n. ________ tel. ____________________________________, genitore dell’alunn___ _______________ 

_________________________ nat__ a_____________________________________ il ______________ 

CHIEDE 

Che venga accordato a___ propri__ figli__ il permesso di poter uscire/entrare alle ore ____________nei 

giorni_________________________________ per il seguente motivo ____________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Egli esonera la Scuola da ogni responsabilità circa gli incidenti che possono capitare a___ propri__ 

figli__ fuori orario scolastico. 

Data, _______________________________ 

                                       Firma del Genitore 

                                                 __________________________________ 

 

 

Ritenuta valida la motivazione, si concede il permesso richiesto 

Data,_____________________________________ 

La Coordinatrice delle Attività Educative e Didattiche 

____________________________________________ 


