
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’  

IN ORDINE ALL’USCITA DA SCUOLA DELL’ALUNNO/ALUNNA 

Scuola Secondaria di I grado G.A. Bossi 

 

Al Dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo “G.A. Bossi” – BUSTO ARSIZIO 

 

PREMESSO che la scuola e la 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; 

PREMESSO che al termine delle lezioni gli alunni saranno accompagnati dai docenti alle porte dell’edificio 

scolastico 

 

I SOTTOSCRITTI 

_____________________________________________________(Cognome e Nome del padre/Tutore Legale) nato a 

________________________________prov. _________il ___________________________ 

_____________________________________________________(Cognome e Nome della madre/Tutore Legale) nata a 

________________________________prov. _________il ___________________________ 

In qualità di genitori/tutori dell’alunno/a_________________________________________frequentante la classe 

_________ della Scuola Secondaria di Primo Grado “Bossi”  

 
 

DICHIARANO 

 

di utilizzare la seguente modalità di ritiro del proprio figlio: (barrare la voce corrispondente) 

 

 Provvederanno personalmente al ritiro



 Delegano il sig._________________________________________ identificato con documento___________________

Rilasciato dal ____________________ il ___________                                                   (si allega fotocopia se nuova delega)  

 

 Delegano il sig._________________________________________ identificato con documento___________________

Rilasciato dal ____________________ il ___________                                                   (si allega fotocopia se nuova delega)  

 

 Delegano il sig._________________________________________ identificato con documento___________________

Rilasciato dal ____________________ il ___________                                                   (si allega fotocopia se nuova delega)  




 Autorizzano l’uscita autonoma (in tal caso compilare il modulo di autorizzazione)



L’autorizzazione all’uscita autonoma potrà essere revocata dal Dirigente Scolastico con atto motivato, qualora 

vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto. 

 

 

 

Data ____________________ 
 

Firma di entrambi genitori/tutori del minore 
 

____________________________________ 
 

____________________________________ 

 

 

 

Allegati: fotocopia della carta di identità dei sottoscritti 
 
 
 
 
VISTO 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Silvana Vitella 


