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AUTORIZZAZIONE 

Uscita/entrata   Allievo/a in Orario diverso da quello scolastico, accompagnato dal/i Genitore/i 

 o da Altro Soggetto indicato  

Previa, per motivazione dichiarata 

                                                                          
Alla Dirigente scolastica dell’Istituto Comprensivo 

                                                                                   di ROSE 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a _________________________, il 

______________________ , residente in _________________________, via_______________, n.___,   cap.___________ , (con, 

eventuale,  indicazione di diverso domicilio ______________________________), codice fiscale __________________________, 

in qualità di:   Padre  Madre  Tutore  dell’alunno/a  _____________________________________ , 

frequentante la classe ______, sez. ___ , Ordine di Scuola□ Infanzia, □ Primaria, □Secondaria  dell’Istituto, in  intestazione, 

Presa visione delle Disposizioni organizzative, predisposte dal Dirigente scolastico, in merito alla Vigilanza, effettiva e potenziale, 

sui Minori (e non), che accetta, consapevole che le Responsabilità di tale vigilanza sul/la proprio/a Figlio/a, al di fuori dell’orario 

scolastico, o, qualora si richieda un uscita in orario diverso da quello scolastico, ricade interamente sulla Famiglia,  

DICHIARA 

di: 

▪ condividere ed accettare i Criteri e le Modalità, previste dall’Istituto Comprensivo di Rose; 

▪ aver valutato il grado di Maturazione e di Autonomia del/la  proprio/a Figlio/a, nonché, il suo abituale Comportamento; 

▪ aver valutato la Collocazione dell’Istituto e le Caratteristiche del Percorso, verso casa e dei potenziali Pericoli; 

▪ aver provveduto alla necessaria Istruzione ed all’Educazione comportamentale del/la Figlio/a;  

e 

▪ aver verificato che lo/a Stesso/a è in grado di essere responsabilizzato all’Autonomia di gestione, in ordine alla Richiesta in atto; 

▪ essere disposto/a a collaborare con l’Istituto per ogni iniziativa di Prevenzione e Tutela, 

CHIEDE ED AUTORIZZA 

l’uscita/entrata dell’Alunno/a, sopra menzionato/a, in orario diverso da quello scolastico, il giorno ___/___/______, alle ore _______ 

causa: ________________________________, prelevato da uno dei due Genitori o dall’Accompagnatore __________________, 

______________, verificatasi l’impossibilità a garantire la presenza Propria o dell’altro Genitore, per il  Giorno o il  Periodo, di cui 

sopra. A tal fine lo/a Scrivente si 

IMPEGNA 

▪ a dare garanzia che si evitino eventuali Pericoli, soprattutto, in caso di affido ad Altri dell’Incarico di Accompagnatore, in sua vece 

ed affinché vengano garantite Accoglienza e/o le Condizioni idonee, necessarie; 

▪ ad informare, tempestivamente, l’Istituto, nel caso di Richiesta su lungo Periodo, qualora le condizioni di Sicurezza si modifichino 

e/o a Ritirare, personalmente, il proprio Figlio/a, su, eventuale, richiesta dell’Istituto o per diversi motivi, addotti; ricordare, 

costantemente, al Figlio/a la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti, nel rispetto del Codice della strada. 

Di tale Richiesta,  Padre  Madre  Tutore si assume piena Responsabilità di sottoscrizione, esonerando 

l’Amministrazione scrivente da ogni, eventuale, conseguenza legale, dalla stessa scaturente per qualsiasi Motivo e si  riferisce alla:   
 

Carta Identità, n.________________ rilasciata il __________________, dal__________________________ 

(della quale si allega, Copia fotostatica, su cui è apposta dicitura e firma personale, autenticata, di   conformità  al Documento originale) 
 

Rose,         /       /                                                                                                                               Il/La Dichiarante, in fede 

                                                                                                                                                     ________________________  
     “Il/la  Sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci Dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 

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 C. C., 

che richiedono il consenso di Entrambi i Genitori”.   
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F. to, p.  p. v.  il dirigente scolastico, Dott. ssa Emilia IMBROGNO   
   La  presente Dichiarazione/Richiesta, il cui format è all’Albo della Scuola, in disponibilità delle Famiglie, per la fruizione,  potrebbe essere valevole  per la durata 

dell’intero anno scolastico, parte del  “Documento Programmatico sulla Sicurezza” o al bisogno  


