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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E AUTORIZZAZIONE IN ORDINE ALLA RICONSEGNA ALL’USCITA DA SCUOLA DEL 
MINORE A.S. 2024-2025 
 
Il sottoscritto  __________________________________ , nato a _____________________ , il __________________ 

la sottoscritta __________________________________, nata a ______________________, il __________________ 

genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a _____________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il ______________________,  

frequentante la classe/sezione _______________________ della Scuola ___________________________________ 

dell’ Istituto “P. Marocco” di Arsiero 
 

DICHIARANO 

 Di essere a conoscenza delle disposizioni previste dalla Scuola e di condividere ed accettare le modalità ed i 
criteri da questa previsti in materia di vigilanza sui minori; 

 Di essere consapevoli che al di fuori dell’orario scolastico la vigilanza ricade interamente sulla famiglia; 

 Di utilizzare la seguente modalità per il ritiro del proprio figlio/a (segnare con X l’opzione prescelta) 
 

 Provvedono sempre personalmente al ritiro 

 Delegano  

 per il ritiro al termine delle lezioni  

 per il ritiro in caso di eventuale uscita anticipata 
 

Il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________documento di identità n° _________________  
 

Rilasciato in data _______________________ da ____________________________________________ 

 

 

Il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________documento di identità n° _________________  
 

Rilasciato in data _______________________ da ____________________________________________ 

 

 

Il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________documento di identità n° _________________  
 

Rilasciato in data _______________________ da ____________________________________________ 

 

 

Il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________documento di identità n° _________________  
 

Rilasciato in data _______________________ da ____________________________________________ 
 

 

 L’alunno rientra a casa utilizzando il servizio comunale di trasporto scolastico 

 

N.B. E’ necessario allegare copia dei documenti dei deleganti e dei delegati. 
 
 
 

La presente autorizzazione vale per l’intero anno scolastico. Ogni eventuale richiesta di modifica delle modalità di 
rientro o delle persone delegate dovrà essere presentata esclusivamente con un nuovo modulo. 
 

In fede 

Luogo e data _______________________________  
 

Firma* _____________________________________    Firma*  _____________________________________ 
 

*In caso di firma di un solo 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, 337ter, 337 
quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 


