
                                  

 

 
     
 
 
 
 
Il sottoscritto/a ____________________________ genitore dell’alunno/a __________________________                                               
frequentante 

 La scuola dell’Infanzia di __________________________________________________________ 

 La scuola Primaria di      __________________________________________________________ 

 La scuola Secondaria di primo grado di ______________________________________________ 
 
chiede l’uscita intermedia del figlio/a da scuola il_____________________________________________ 
 
 dalle ore______________________________  alle ore________________________________________ 
 
Dichiara che riprenderà personalmente il figlio/a o delega il/la Sig./ra______________________________ 
SOLLEVA l’amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità derivante dall’uscita anticipata dalla scuola, inoltre il sottoscritto/a 

prende atto che l’uscita anticipata si configura come sospensione del servizio scolastico. 
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 245/200 e si DICHIARA di aver effettuato la scelta / richiesta  in 

osservanza delle disposizioni sulle responsabilità  genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del Codice Civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori . 

 
Data ________                                           Firma del genitore ________________________________ 
 
Visto: si autorizza 
 
Data________________________ L’insegnante di classe ______________________________________ 
 

 

 

 

 

  
 
 

 
 
Il sottoscritto/a _____________________________ genitore dell’alunno/a _________________________                                               
frequentante 

 La scuola dell’Infanzia di __________________________________________________________ 

 La scuola Primaria di      ___________________________________________________________ 

 La scuola Secondaria di primo grado di _______________________________________________ 
 
chiede l’uscita intermedia del figlio/a da scuola il_____________________________________________  
 dalle ore______________________________alle ore__________________________________________ 
Dichiara che riprenderà personalmente il figlio/a o delega il/la Sig./ra ______________________________ 
SOLLEVA l’amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità derivante dall’uscita anticipata dalla scuola, inoltre il sottoscritto/a 
prende atto che l’uscita anticipata si configura come sospensione del servizio scolastico. 
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 245/200 e si DICHIARA di aver effettuato la scelta / richiesta  in 

osservanza delle disposizioni sulle responsabilità  genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del Codice Civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori . 

 

Data_______                                                                    Firma del genitore _____________________ 
 
Visto: si autorizza 
 
Data_______________________L’insegnante di classe _______________________________________ 
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