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Casazza, 06/09/2024

Circ 007 A Ai genitori degli alunni di tutte le classi
della Scuola Primaria di Casazza, Endine, Gaverina, Monasterolo
e della Scuola Secondaria di Primo Grado di Casazza ed Endine
dell'lC di Casazza

[.C. STATALE-CASAZZA
Prot. 0003781 del 06/09/2024
% (Uscita)

Al Presidente del Consiglio d’Istituto Massimiliano Russo

Ai docenti
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA DA SCUOLA A.S. 24/25 - DELEGA AL RITIRO

Si chiede ai genitori di compilare il tagliando allegato riguardante I'uscita autonoma del/la figlio/a per i primi
giorni di scuola fino all’acquisizione da parte dell’Istituto scolastico del libretto cumulativo delle autorizzazioni,
debitamente compilato e sottoscritto in ogni sua parte. Si ricorda che I"autorizzazione all’uscita autonoma puo
essere richiesta a partire dalla classe quarta della Scuola Primaria.

In caso di mancata compilazione dell’autorizzazione, I'alunno non potra lasciare I'edificio scolastico in modo
autonomo.

Il tagliando va riconsegnato ai docenti entro giovedi 12 settembre 2024.

Cordiali saluti

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Cristina Olivieri

Il documento & firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e
norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa

sottoscritti genitori dell’alunno
frequentante la classe della scuola

[J Autorizzano
[1  Non autorizzano

il minore all’'uscita autonoma da scuola per i primi giorni scuola.

Firma della Madre*

Firma del Padre*

(o di chi ha la responsabilita genitoriale)

* Nel caso di firma di un solo genitore compilare qui sotto

11 sottoscritto. , consapevole delle conseguenzeamministrative e penali per chi rilascia
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 245/2000 dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiede il consenso di entrambi
i genitori.

Firma



mailto:bgic839003@istruzione.it
mailto:bgic839003@pec.istruzione.it



Compilare il seguente tagliando solo nel caso di delega al ritiro del minore.

DELEGA AL RITIRO DEIL MINORE AL TERMINE DELLE LEZIONI

sottoscritti genitori dell’alunno

frequentante la classe della Scuola

COMUNICANO

Che il proprio/a figlio/a al termine dell’orario delle lezioni verra ritirato/a da persona maggiorenne

delegata (Allegare copia del documento d’identita)

NOME E COGNOME RECAPITO
TELEFONICO

Firma della Madre*

Firma del Padre*

(o di chi ha la responsabilita genitoriale)

* Nel caso di firma di un solo genitore compilare qui sotto

11 sottoscritto. , consapevole delle conseguenzeamministrative e penali per chi rilascia
dichiarazioni non corrispondenti a veritd, ai sensi del D.P.R. 245/2000 dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiede il consenso di entrambi

i genitori.

Ii Firma

N.B. Si ricorda che il numero massimo di deleghe é per tre persone
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