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OGGETTO:  MODALITA’ USCITA ALUNNI DALLA SCUOLA – DICHIARAZIONE PERSONALE DEI GENITORI. 

I SOTTOSCRITTI 

(PADRE)________________________________(MADRE)_____________________________________ 

ESERCENTI LA POTESTA' GENITORIALE SULL’ALUNNO: 

COGNOME______________________NOME___________________nt.il_______a_________________ 

FREQUENTANTE LA SCUOLA PRIMARIA PLESSO:_________________________________________ 

CLASSE_____________SEZ._____________ 

 

DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  
(contrassegnare con una x la voce o le voci che interessano) 

 

DI AUTORIZZARE L'ALUNNO/A AD USCIRE AUTONOMAMENTE DALLA SCUOLA (PER CUI ALL'USCITA 
 NON CI SARA' NESSUNO A RITIRARLO SOLLEVANDO LA SCUOLA DA OGNI 
 RESPONSABILITA') 

  DI DELEGARE OLTRE AI SUDDETTI GENITORI, A RITIRARE REGOLARMENTE DALLA SCUOLA (SIA IN 

 ORARIO SCOLASTICO CHE ALL'USCITA) IL PROPRIO FIGLIO/A  PREVIA PRESENTAZIONE DI 

         REGOLARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ ALLEGATO IN COPIA ALLA PRESENTA RICHIESTA I SOTTOELNCATI SIGG.RI. 

1) Sig._______________________________________________ 

2) Sig._______________________________________________ 

2) Sig._______________________________________________ 

I SOTTOSCRITTI DICHIARANO DI ESSERE CONSAPEVOLI CHE L’ALUNNO POTRA’ ESSERE AFFIDATO SOLO A PERSONA MAGGIORENNE, COMPRESA 

NELL’ELENCO, ED IN TAL SENSO, ASSUMIAMO OGNI RESPONSABILITA' DERIVANTE,  SOLLEVANDO LA SCUOLA DALLA STESSA.  

 
DATA_________________FIRMA PADRE_________________________________________________ 

 
DATA_________________FIRMA MADRE_________________________________________________ 

 
                                   (in assenza della firma congiunta di entrambi i genitori, LA DELEGA NON È VALIDA) 
ALLEGATI: 
1. FOTOCOPIE DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI GENITORI E DI TUTTI I DELEGATI. 

 
Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli  
In ottemperanza alla Legge 54/2006 e alla nota MIUR Prot. N. 5336 del 02/09/2015 recante: “Indicazioni operative per la concreta attuazione 

in ambito scolastico della L. 54/2006-Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli”, nel caso in cui un 

genitore È IRREPERIBILE o IMPOSSIBILITATO AD APPORRE FIRMA, l’altro genitore firmatario deve rilasciare la seguente dichia-

razione:  

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.  

Luogo e data: ______________________________ Firma____________________________________ 

 

 IL PRESENTE MODULO PUO’ ESSERE SCARICATO DAL SITO WWW.ICCAPOLUOGOBROGNA.EDU.IT 
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