
 

MODALITA’ DI USCITA (barrare la modalità scelta) 

I SOTTOSCRITTI 

__________________________________________ 
E 

_________________________________________ 

   genitore esercente la responsabilità genitoriale 
   tutore 
   soggetto affidatario 

 
   genitore esercente la responsabilità genitoriale 
   tutore 
   soggetto affidatario 

 

del/la minore __________________________________ nato/a a  ___________________________il _______________ 
 

iscritto/a alla scuola secondaria di 1° grado di _____________________________________________________ 
 

INFORMANO 

 che provvederanno direttamente o per delega a ritirare il minore al termine delle lezioni per tutto il 
periodo di permanenza nella scuola secondaria di 1° grado, impegnandosi a comunicare 
tempestivamente alla Scuola ogni variazione al riguardo. 

 
 

Data _________________________________  Firma ________________________________________________ 

 
                                     Firma  ________________________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 che il/la proprio/a figlio/a usufruirà del servizio di trasporto comunale per tutto il periodo di 
permanenza nella scuola secondaria di 1° grado e si impegnano a comunicare tempestivamente alla 
Scuola ogni variazione al riguardo. 

 

Data _________________________________  Firma ________________________________________________ 

 
                                     Firma  ________________________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

I sottoscritti genitori delegano le persone maggiorenni qui di seguito elencate al ritiro del minore al termine 
delle lezioni e/o in caso di uscita anticipata rispetto al normale orario scolastico: 
 

Cognome e Nome Parentela o altro Documento di riconoscimento e Numero 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

Data _________________________________  Firma ________________________________________________ 

 
                                     Firma  ________________________________________________ 

 
 

 

 

 



 

 
Al Dirigente Scolastico dell’ICS “Don Lorenzo Milani” di Castelfranco Piandiscò (AR) 

 

I SOTTOSCRITTI 

__________________________________________ 
E 

_________________________________________ 
 
   genitore esercente la responsabilità genitoriale
   tutore
   soggetto affidatario 

 

 
   genitore esercente la responsabilità genitoriale
   tutore
   soggetto affidatario 

 
del/la minore __________________________________ nato/a a  ___________________________il _______________ 
 

iscritto/a alla scuola secondaria di 1° grado di _____________________________________________________ 

 
AI SENSI 

 
dell’art. 19 bis del decreto-legge 16 ottobre 2017, n. 148, convertito nella legge 4 dicembre 2017, n. 172; 
 

IN CONSIDERAZIONE 
 

dell’età del/la minore suddetto/a, del suo grado di autonomia e dello specifico contesto ambientale, 
nell’ambito di un processo volto alla sua auto responsabilizzazione comprendente anche specifiche azioni, 
messe in atto dai sottoscritti insieme al/la figlio/a, di istruzione, sperimentazione ed educazione relativamente 
agli itinerari scuola-casa da percorrere e ai comportamenti da tenere lungo i tragitti stabiliti; 
 

AUTORIZZANO 
 

codesta Istituzione scolastica a consentire l’uscita autonoma del/la minore stesso/a dai locali scolastici al 
termine dell’orario delle lezioni, con ciò esonerando il personale scolastico dalla responsabilità connessa 
all’adempimento dell’obbligo di vigilanza 
 

E A TAL FINE DICHIARANO 
 

di condividere e accettare i criteri, gli orari e le modalità di entrata e uscita della Scuola frequentata dal/la 
proprio/a figlio/a, e in particolare quanto stabilito dall’art. 40 del Regolamento di codesto Istituto scolastico 
relativamente alle responsabilità dei genitori di accompagnamento e di sorveglianza dei/le propri/e figli/e fino 
alla porta dell’edificio scolastico, in ingresso, e dalla medesima porta, in uscita. 

 
 

Castelfranco Piandiscò, _________________________________ 
 
       
       In fede, _________________________________________ 
 
 

       In fede, _________________________________________ 
  
 


