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Circ. N. 18 	 	Agli Studenti

	 	E per il loro tramite alle 		
	 famiglie

                                                                                                                                    e p.c. Ai Docenti

	 Al D.S.G.A. 

Oggetto: Autorizzazione permanente uscita anticipata


Con la presente si comunica  a quanti in indirizzo la possibilità di autorizzare in via permanente l’uscita da 
scuola anticipata. 

Tale evenienza potrebbe verificarsi in caso di assenze del personale docente o per cause impreviste e di 
forza maggiore. 

I genitori che vorranno autorizzare l’uscita anticipata dovranno compilare entrambi, in ogni sua parte, 
l’allegato modulo e sottoscriverlo, allegando una fotocopia del proprio documento. 

I moduli dovranno essere restituiti in vicepresidenza, debitamente compilati e sottoscritti, entro sabato 30 
settembre 2023.


	 La Dirigente Scolastica

	        Elisa INGLIMA


http://www.doncollettocorleone.edu.it-/
mailto:pais00900c@istruzione.it
mailto:pais00900c@pec.istruzione.it




AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’IISS “DON COLLETTO”


DI CORLEONE


I sottoscritti genitori/tutori__________________________________________________________, 
_______________________________________________________________________________, 
dell’alunno/a_________________________________________________ iscritto/a alla classe 
___________________ di codesto Istituto, con la presente per l’intero corso di studi


AUTORIZZANO

il /la proprio/a figlio/a all’uscita anticipata dalla scuola in caso di assenza e insostituibilità del docente o per 
necessità impreviste intervenute. Tale autorizzazione si intende valida per tutto il periodo di permanenza e 
per tutti gli anni scolastici in cui l’alunno/a resterà iscritto/a nella scuola, salvo diversa disposizione o 
revoca da parte dei genitori o degli esercenti la responsabilità genitoriale.

Per l’autorizzazione rilasciata ______sottoscritt___esonerano la scuola da qualunque responsabilità per 
incidenti che possano verificarsi fuori dall’edificio scolastico.

Si allegano copie dei documenti di identità di entrambi i genitori/tutori

_______________, _______________


                                                                                          FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI o Tutori del Minore


                                                                                           ________________________________________


                                                                                           ________________________________________


	 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia AUTORIZZATO da un solo genitore, Nel caso in cui 
un genitore sia impossibilitato a firmare la presente dichiarazione, il firmatario, consapevole che il rilascio di 
dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (in particolare art. 76 D.P.R. 
n. 445/2000), dichiara di aver informato l’altro genitore e di aver acquisito il suo consenso alla firma della presente 
autocertificazione.


I l sottoscr itto ____________________ d ich iara d i aver informato i l / la s ig . /s ig . ra 
_________________________ genitore dell’alunno/a di cui sopra e di aver acquisito il suo consenso alla 
sottoscrizione della presente autocertificazione.


Data ______________________ Firma ______________________________
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