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 REGOLAMENTI RITARDI/INGRESSI/USCITE ANTICIPATE   

Approvato CDI del 10-10-25 delibera n.11 

 

MODULO PER L’AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA 

DEL MINORE NELLA SCUOLA SECONDARIA II GRADO 

 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – Autocertificazione 

 

(ai sensi del DPR 445/2000) 

Al Dirigente Scolastico 

dell'IIS ALBERTI-DANTE 

di Firenze 

I sottoscritti: 

….................................................................(padre) C.F. …................................................ 

nato a …....................................................... prov. ….... il.................................................... 

residente a …...................................... CAP …......... via ….......................................n°....... 

…................................................................. (madre) C.F. …............................................... 

nata a …...................................................... prov. …...... il................................................... 

residente a …...................................... CAP …......... via ….......................................n°....... 

in qualità di genitori/tutori altro …......................................................................................... 

dell’alunno/a minorenne …........................................................... 

nato/a a …....................................................... prov. ….... il.................................................... 

residente a …...................................... CAP …......... via ….......................................n°.......... 

frequentante l'IIS ALBERTI-DANTE, Indirizzo …..............................classe …..... sez. ….... 

AUTORIZZANO L’ISTITUZIONE SCOLASTICA 

a consentire l’uscita autonoma da scuola del proprio figlio/a al termine delle lezioni e in caso di 

uscite anticipate rispetto all’orario di lezione dovute a motivi legati all'organizzazione scolastica e 

comunicate in anticipo o tempestivamente dai docenti o dai referenti di plesso ai genitori/tutori 

attraverso il Registro Elettronico. 
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Qualora la richiesta di uscita anticipata rispetto all’orario di lezione provenga dai genitori 

stessi per visite mediche, terapie ed esami clinici, gravi e improrogabili motivi familiari,  
partecipazione ad attività culturali/concorsi e attività sportive di tipo agonistico, ambedue i 

genitori/tutori 
SI IMPEGNANO 

 a fare richiesta di uscita in autonomia del proprio figlio/a inviando una e-mail al 

fiis03200c@istruzione.it, ai referenti di plesso e al Coordinatore in anticipo o anche il 

giorno stesso, allegando scansione dei relativi documenti e motivando la richiesta. 

DICHIARANO INOLTRE 

1. di essere a conoscenza degli orari ordinari di termine delle lezioni del plesso di frequenza; 
2. di essere a conoscenza che la scuola vigilerà con il proprio personale, fino al cancello/porta di 

uscita dall’edificio e che dal momento dell'uscita da scuola per termine delle attività 

scolastiche, sia in rispetto dell'orario delle lezioni, sia per uscite anticipate comunicate come 

sopra, i genitori/tutori sollevano la scuola da qualsiasi responsabilità sull'alunno; 
3. di aver valutato il comportamento abituale e il grado di maturazione e di autonomia del 

proprio figlio nel percorso scuola-casa; 
4. che nel caso le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi sarà informata tempestivamente 

la scuola; 
5. che su richiesta della scuola, nel caso insorgessero motivi ostativi, normativi o di sicurezza 

provvederanno a ritirare personalmente il minore al termine delle lezioni o a farlo ritirare da 

altro soggetto maggiorenne opportunamente delegato. 

LE SOPRAINDICATE AUTORIZZAZIONI, SALVO REVOCA SCRITTA, 

S’INTENDONO VALIDE PER TUTTO IL PERIODO DI PERMANENZA 

DELLO/DELLA STUDENTE/ESSA IN QUESTO ISTITUTO. 

 

Data ……………………… 

 

Firma______________________________ 

 

Firma ______________________________ 

 

Nota bene: Allegare documento d’identità del/dei dichiarante/i 

Si richiede la firma di entrambi i genitori o di chi ne ha la tutela legale 

mailto:fiis03200c@istruzione.it

