
                                                                                                            Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                      I.C. “G.Marconi” 

                                                                                                             San Giovanni Suergiu 

OGGETTO: Modalità di uscita minori dalla SCUOLA INFANZIA E PRIMARIA  

I sottoscritti  ____________________________________  e __________________________________________ 

                                Cognome e nome del padre  e/o affidatario e/o tutore                              Cognome e nome della madre e/o affidataria e/o tutrice 

genitori e/o affidatari  e/o tutori dell’alunno/a____________________________ frequentante nell’a.s. 

 

20___/20__ la classe/sezione_____ della scuola _____________________ di_____________________________ 

D I C H I A R A N O 

di voler utilizzare per il /la proprio/a figlio/a la seguente modalità di uscita (barrare con x la voce che interessa) 

 

1. ¨ 

¨ Uno dei due genitori/affidatari/tutori provvede personalmente al ritiro dell’alunno/a 

¨ La madre provvede al ritiro nei giorni_________________________________________________________ 

¨ Il padre provvede al ritiro nei giorni __________________________________________________________ 

 (In caso di provvedimenti  - disposizioni/accordi/sentenze - che definiscono giorni e orari di affidamento del 

minore all’uno o all’altro dei genitori/tutori/affidatari, questi ultimi dovranno depositare presso gli Uffici di 

Segreteria copia del provvedimento) 

2. ¨ L’alunno/a usufruisce del servizio di trasporto scolastico comunale 

3. ¨ Delegano al ritiro dell’alunno/a il Sig. ___________________ Qualifica________________________________ 

                                                                                                                                              (es: nonno, zio, baby sitter ,……dell’alunno/a) 

identificato con documento___________________rilasciato da___________________________il___________ 

(Allegare copia del documento di identità della persona esclusivamente maggiorenne incaricata del ritiro) 

OPPURE 

il Sig. __________________________________ Qualifica ___________________________________________ 

                                                                                                                                                     (es: nonno, zio, baby sitter ,……dell’alunno/a) 

identificato con documento___________________rilasciato da____________________________il__________ 

(Allegare copia del documento di identità della persona esclusivamente maggiorenne incaricata del ritiro) 

OPPURE 

il Sig. __________________________________ Qualifica ___________________________________________ 

                                                                                                                                                    (es: nonno, zio, baby sitter ,……dell’alunno/a) 

identificato con documento___________________rilasciato da____________________________il__________ 

(Allegare copia del documento di identità della persona esclusivamente maggiorenne incaricata del ritiro) 

4. ¨ Delegano al ritiro dell’alunno/a i seguenti altri genitori di alunni della classe/sezione/scuola: 
(Allegare copia del documento di identità solo se trattasi di genitore di altra classe/sezione della scuola) 

Sig.____________________________genitore di_______________________________ cl._____ 

Sig.____________________________genitore di_______________________________ cl._____ 

Sig.____________________________genitore di_______________________________ cl._____ 

Sig.____________________________genitore di_______________________________ cl._____ 

Sig.____________________________genitore di_______________________________ cl._____ 

 

                   Firma di entrambi i genitori/affidatari/tutori 

Luogo e data________________________   ___________________________________ 

                                                                                                       ___________________________________                                                                                 


