
AL DIRIGENTE SCOLASTICO, Dott.ssa Maria De Sanctis 

ISTITUTO COMPRENSIVO MANOPPELLO 
 

I sottoscritti …………………………………………………..………………………………… ………………………..………………………………………….……………………… genitori/ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE dell’alunno/a 

…………………………………………………………………………………………… frequentante nell’anno scolastico …………./………   la classe ………………….. sezione ………………… della scuola SECONDARIA DI I GRADO 

del plesso di ………………………………………………………… N° tel MADRE ……………………………………………………..      N° tel PADRE ………………………………………………………   

N° tel TUTORE LEGALE (se presente) ………………………………………………………                CHIEDONO                       

sotto la propria responsabilità che, in caso di necessità o di nostra assenza, nostro/a figlio/a possa essere prelevato/a durante l’orario scolastico dalle seguenti persone di cui si allega copia 

del documento di riconoscimento 
 

Cognome e Nome  Firma Grado di parentela Data di nascita N° di telefono N° documento di identità 

 
 

     

 

 
     

 

 
     

 
 

     

 

In caso di urgenza, determinata da improvviso malessere dell’alunno/a, si delegano gli insegnanti di classe a prendere decisioni informandone appena possibile le famiglie.  
 

Qualora noi sottoscritti o nostri delegati dovessimo essere irreperibili e se ne ravvisi la necessità per questioni di salute SI AUTORIZZA l’Istituzione scolastica a contattare il proprio medico 

curante/pediatra di libera scelta:  Dott. ……………………………………………………………….. n° tel …………………………………………………………..  

Data ………………. Firma Padre …………………………………………………………. Firma Madre ………………………………………………….. N° tel TUTORE LEGALE (se presente) ………………………………………………………  

SEZIONE A: I sottoscritti (PADRE) …………………………………………………(MADRE) ……………………………………… genitori/ ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE dell’alunno/a 

……………………………………………………………………………………………frequentante nell’anno scolastico …………./………   la classe ………………….. sezione ………………… della scuola SECONDARIA DI I 

GRADO del plesso di ………………………………………………………… DICHIARIAMO che al termine delle lezioni: 

1. nostro/a figlio/a utilizzerà il servizio scuolabus per tornare a casa 

2. preleveremo personalmente  nostro/a figlio/a  

(se sono state barrate l’opzione 1 o l'opzione 2 non occorre compilare le sezioni B e C) 

3. nostro/a figlio/a sarà prelevato da uno dei genitori o da una persona delegata  (se si barra questa casella occorre compilare la SEZIONE B) 

4. intendiamo autorizzare nostro/a figlio/a a tornare autonomamente  a casa (se si barra questa casella occorre compilare la SEZIONE C) 

SEZIONE B: Consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori, nell'impossibilità di provvedere personalmente ad assumere la predetta vigilanza sull’alunno/a  sopraindicato al termine delle 
lezioni,  DELEGHIAMO le persone maggiorenni di seguito indicate a provvedere alla custodia dell'alunno/a  all'uscita dell'edificio scolastico.  DICHIARIAMO di aver istruito la persona da noi 
delegata sulla necessità di esibire,  ove richiesto,  un documento di identità.  Tale delega è operativa sino ad atto scritto di revoca.  (Si possono indicare due nominativi) 
 



N. 1 NOMINATIVO DEL DELEGATO ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DOCUMENTI DI IDENTITÀ ……………………………………………….. N° …………………………………………………………………………………………….. 

N. 2 NOMINATIVO DEL DELEGATO ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DOCUMENTI DI IDENTITÀ ……………………………………………….. N° …………………………………………………………………………………………….. 

Manoppello, Data ……………………………. Firma Padre ………………………………… Firma Madre …………………………………………….. TUTORE LEGALE (se presente) ………………………………………………………  

SEZIONE C:  USCITA ALUNNI AL TERMINE DELLE LEZIONI GIORNALIERE 
Noi sottoscritti, consapevoli che: 
- l’art.19 bis del D.L. n.148 del 16-10-2017, convertito nella Legge n.172 del 4-12-2017, prevede che i Genitori, i tutori ed i soggetti affidatari dei minori di 14 anni possano autorizzare l’uscita 
autonoma dei propri figli dai locali scolastici al termine dell’orario delle lezioni; 
- la stessa norma stabilisce che detta autorizzazione esonera il personale scolastico e l’ente locale, gestore del servizio di trasporto, dalla responsabilità connessa all'obbligo di vigilanza; 
- l’autorizzazione riguardante la scuola è valida anche ai fini dell’uscita in autonomia al termine delle lezioni degli alunni che debbano raggiungere il proprio Genitore nell'area all'esterno 
della scuola; 
- essa è valida, ai sensi delle suddetta Legge, per l’uscita al termine delle lezioni, antimeridiane e pomeridiane, anche nel caso in cui per motivi diversi (sciopero, assemblee sindacali, attività 
previste nel PTOF, esami di Stato, …) esse terminassero in orari differenti rispetto a quelli consueti; 
- essa non è valida invece per eventuali uscite anticipate richieste dalla famiglia; in questo caso gli alunni devono essere prelevati da un Genitore/tutore o da un loro delegato (la cui delega 
deve essere preventivamente depositata in segreteria);   AUTORIZZANO l’uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a minore di 14 anni al termine dell’orario delle lezioni della Scuola 
Secondaria di primo grado, in considerazione dell’età, del grado di autonomia e dello specifico contesto, nell'ambito di un processo di auto responsabilizzazione. 
DICHIARANO che il minore conosce il tragitto casa/scuola e lo ha già percorso autonomamente, senza accompagnatori; 
SI IMPEGNANO a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio ivi considerato; ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza 
abbiano a modificarsi o siano venute meno le condizioni che possano consentire l’uscita da scuola del minore senza accompagnatori.  
I sottoscritti, già con la compilazione e l'invio del presente modulo, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 
del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Manoppello, Data ……………………………. Firma Padre ………………………………… Firma Madre …………………………………………….. TUTORE LEGALE (se presente) ………………………………………………………   

SEZIONE D - da compilarsi solo per gli alunni frequentanti le sedi a tempo prolungato - L’alunno/a ………………………………………………………………….. 
1. fruisce del servizio mensa e                

●  non è affetto da intolleranza alimentare 
● è affetto da intolleranza alimentare (come da certificato allegato) 
● è affetto da allergie alimentari (come da certificato allegato) 
● è affetto da particolari patologie (come da certificato allegato) 
● altro ………………………………….. 

2. non fruisce del servizio mensa 

  Si esonera  la scuola da qualsiasi responsabilità relativa a dichiarazioni rilasciate e ci si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alle indicazioni fornite nella presente   

  scheda.  

  Nota: In caso di genitori separati o divorziati è prevista la firma di entrambi (art.155 codice civile, modificato dalla legge 08.02.2006 n.54) 

  Manoppello, Data ……………………………. Firma Padre ………………………………… Firma Madre …………………………………………….. TUTORE LEGALE (se presente) ………………………………………………………  


