
 
MODALITÀ DI USCITA DALLA SCUOLA A.S. 2024/2025 

 
        Al Dirigente Scolastico dell’I.C.  

“San Francesco”  
Anguillara Sabazia 

 
Consapevoli che scuola e famiglia sono accomunate da precise responsabilità nei riguardi della vigilanza 
dei figli nel periodo in cui essi sono affidati alla scuola fino al loro rientro a casa, e che al termine delle 
lezioni gli alunni sono accompagnati dai docenti fino al cancello esterno dell’edificio scolastico,  
i sottoscritti  
Padre ___________________________________________________________________________  
Madre __________________________________________________________________________  
Tutore legale _____________________________________________________________________  
dell’alunno/a   _________________________________________  
della classe  _________  sez.   ____________ della Scuola Secondaria di I Grado, 
 

dichiarano 
 

 di utilizzare la seguente modalità per il ritiro del proprio figli o/a:  
                                             (barrare la casella di interesse)  

 
    provvedono personalmente al ritiro del figlio /a 
 
    si avvalgono di delegati  per il ritiro in propria vece del proprio figlio/a (come da modello allegato) 
 
    utilizzo servizio trasporti comunale* 
       
     che il proprio figlio è autorizzato all’uscita autonoma, come da dichiarazione allegata  (modello di 

uscita autonoma) 
    
  *tale opzione è incompatibile con la richiesta di uscita autonoma 
 
 Data,  ________________________________ 
        
Firma del padre 
______________________________________________________________________________  
Doc. di ric. ____________________ n.________________________ 
Firma della madre 
______________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________  
Doc. di ric. ____________________ n.________________________  
Tel. Casa:           __________________ 
Tel. Cell. papà:    __________________ Tel. Cell. mamma:  __________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 

 
IL SOTTOSCRITTO, CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE E PENALI PER CHI RILASCI  DICHIARAZIONI NON CORRISPONDENTI  A VER ITA’  ai  sensi  del  
DPR 445/2000, DICHIARA DI AVER EFFETTUATO LA SCELTA/RICHIESTA IN OSSERVANZA DELLE DISPOSIZIONI SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE D I  CUI AGLI ARTT.  
316,337 TER E 337 QUATER DEL CODICE CIVILE,  CHE RICHIEDONO IL  CONSENSO DI  ENTRAMBI I  GENITORI”.  
 

DA COMPILARE E RESTITUIRE/INVIARE ALL’ UFFICIO DI SEGRETERIA, PER LA SUCCESSIVA NOTIFICA AI 
DOCENTI DI CLASSE  

Data Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

________________________          Dott.ssa Paola Di Muro 

         ______________________ 


