
                                  MODELLO RICHIESTA USCITA IN AUTONOMIA

Alla Dirigente Scolastica
Dell’ Istituto Comprensivo “Gino Strada” di 
Casirate D’Adda 

Il sottoscritto/I sottoscritti     
                                                                       (cognome e nome del genitore/dei genitori)

Genitore/i dell’alunno/a nato/a il a  

frequentante la classe della scuola di codesto istituto

Comunica/comunicano
che nel corso del corrente anno scolastico

□ provvederanno al ritiro del figlio all’uscita della scuola personalmente i genitori

□ il proprio figlio usufruirà dello scuolabus

□ il proprio figlio usufruirà del Piedibus

□ il proprio figlio verrà ritirato all’uscita da altra persona maggiorenne delegata (compilare mod.A)

Chiede/chiedono

□        che il proprio figlio (solo per gli alunni di scuola secondaria di 1° grado e delle classi 4^ - 5^ di scuola

                primaria) torni a casa da solo al termine delle lezioni (compilare mod. B).

La presente comunicazione è valida per tutto il periodo di permanenza dell’alunno/a nell’ordine di 
scuola in cui è iscritto nell’Istituto, salvo esplicita revoca scritta.

Data__________                                                                      Firma di entrambi i genitori
                                                                             ______________________ ________________
In caso di una sola firma del genitore:

Firma del genitore

“Il sottoscritto, 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 codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori”

Istituto Comprensivo “Gino Strada”
Scuola dell’Infanzia e Primaria - Casirate D’Adda, Calvenzano, Arzago D’Adda

Scuola Secondaria di Primo Grado - Casirate d’Adda, Calvenzano
Sede uffici di Segreteria e Dirigenza: Casirate d’Adda- viale Rimembranze n. 6
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MOD. A                                                                                         Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo “Gino Strada”

Di Casirate D’Adda

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DEGLI ALUNNI

Il sottoscritto /I sottoscritti    

                                                                   (cognome e nome del genitore/dei genitori)

Genitore/i dell’alunno/a ,nato/a il a  

frequentante la classe della scuola di codesto istituto

delega/delegano

per il ritiro del figlio all’uscita da scuola le seguenti persone, allegando copia della loro carta di 
identità.

Il Sig/la Sig.ra ______carta di identità n.   

il Sig./la Sig.ra                                                                             carta di identità n. ___

il Sig./la Sig.ra carta di identità n. 

il Sig./la Sig.ra carta di identità n. 

il Sig./la Sig.ra carta di identità n. 

il Sig./la Sig.ra carta di identità n. 

La presente comunicazione è valida per tutto il periodo di permanenza dell’alunno/a nell’ordine 
di scuola in cui è iscritto nell’Istituto, salvo esplicita modifica o revoca scritta.

Data  Firma di entrambi i genitori

 

In caso di una sola firma del genitore:
Firma del genitore

“Il sottoscritto, 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 codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori”



MOD.B Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo “Gino Strada”

Di Casirate D’Adda

DICHIARAZIONI IN CASO DI USCITA IN AUTONOMIA

(solo per gli alunni di scuola secondaria 1° grado e delle classi 4^ - 5^ di scuola primaria)

Il sottoscritto/I sottoscritti    ________
                                                                 (cognome e nome del genitore/dei genitori)

Genitore/i dell’alunno / a nato/a  il a  ______

Frequentante la classe della scuola __________di codesto istituto

Avendo chiesto che il proprio figlio torni a casa da scuola da solo Si 
impegna/Si impegnano a:

● controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del proprio figlio per evitare eventuali pericoli 
e affinché, arrivato a casa, trovi la dovuta accoglienza;

● informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino;

● ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della scuola e nel caso insorgano 
motivi di sicurezza;

● ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti di 
rispetto del codice della strada;

DICHIARA/DICHIARANO DI

● aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del 
proprio figlio;

● essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere 
ed accettare i criteri e le modalità da queste previste in merito alla vigilanza effettiva e 
potenziale nei confronti dei minori;

● essere consapevole/i che, al di fuori dell’orario scolastico e al di fuori del cancello della scuola, 
la vigilanza ricade interamente sui genitori

● aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli;
● essere disposto/i a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione e di 

esercitare un continuo controllo sul minore.

Data Firma di entrambi i genitori

In caso di una sola firma del genitore:
Firma del genitore

“Il sottoscritto, 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 codice civile, che richiedono 
il consenso di entrambi i genitori”.


