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RICHIESTA MODALITA’ DI USCITA DA SCUOLA PER LE SCUOLE PRIMARIE E DELL’INFANZIA 
 
In merito alle uscite degli alunni da scuola, ci sono due diverse tipologie:  

1) L’uscita al termine dell’attività didattica alla fine delle lezioni; 
2) L’uscita anticipata per altri motivi (es. malessere, visita medica, gara sportiva, ecc) 

 

1) USCITA AL TERMINE DELL’ATTIVITA’ DIDATTICA (alla fine delle lezioni) 
I sottoscritti ……………………………………………………………………… e ……………………………………………………….……………, 

genitori dell’alunno/a ……………………………………………. della classe/sezione ……… sezione………. della Scuola  

……………………………………………………………………….. 

DICHIARANO 
sotto la propria responsabilità, di permettere che il/la proprio/a figlio/a effettui il rientro presso la propria abitazione 
nel seguente modo per l’anno scolastico 2022-2023 (sbarrare solo una casella): 
 

□ con lo scuolabus (gli alunni vengono accompagnati dal personale fino allo scuolabus. In caso, in via eccezionale, di 

presenza dei genitori/tutori, gli alunni potranno essere consegnati agli stessi).  
 
sollevando la Scuola, come da Legge n. 172 del 4 dicembre 2017, da ogni responsabilità relativa alla vigilanza 
sull’alunno/a a partire dal momento stesso in cui abbandonerà l’edificio scolastico. 
 
□  venga prelevato/a dalle seguenti persone maggiorenni (allegare fotocopia di un documento d’identità dei 
delegati). (In questo caso l’alunna/o viene affidato direttamente dal docente ad una delle seguenti persone quindi 
non si tratta di uscita autonoma) 
……………………………………………………….. (rapporto di parentela/altro ……………………………………………..) 

……………………………………………………….. (rapporto di parentela/altro ……………………………………………..) 

……………………………………………………….. (rapporto di parentela/altro ……………………………………………..) 

……………………………………………………….. (rapporto di parentela/altro ……………………………………………..) 

N.B. può essere barrata una sola casella. 
 

2) USCITA ANTICIPATA (es.malessere, visita medica, gara sportiva, ecc) da compilare solo in 
caso di uscita con lo scuolabus altrimenti si danno per scontate le persone sopra indicate. 

INOLTRE GLI STESSI DICHIARANO DI DELEGARE IN CASO DI USCITA ANTICIPATA  

le seguenti persone maggiorenni al ritiro del/della proprio/a figlio/a in CASO DI USCITA ANTICIPATA, prima del 

termine delle lezioni (allegare fotocopia di un documento d’identità dei delegati): 

……………………………………………………….. (rapporto di parentela/altro ……………………………………………..) 

……………………………………………………….. (rapporto di parentela/altro ……………………………………………..) 

……………………………………………………….. (rapporto di parentela/altro ……………………………………………..) 

 

Data ……………………….     Firma di entrambi i genitori 

       _________________________________ 

       __________________________________ 
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In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti 

a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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. 
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