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Ai genitori degli alunni della scuola 
secondaria di primo grado 
E p.c. ai Docenti  

 
 

Circ. prot. n. (v. segnatura) 
 
Stra, lì 04.09.2025 
 
Oggetto: USCITA ALUNNI E DELEGHE A.S. 2025-26. 

Si informano le famiglie che, in conformità alla normativa vigente (Legge n. 172/2017, art. 
19-bis), è possibile autorizzare l’uscita autonoma degli alunni al termine delle attività 
scolastiche. 

Considerato che gli insegnanti, all’uscita della scuola, hanno l’obbligo di consegnare gli 
alunni ai genitori o ad altra/e persona/e adulta/e maggiorenne/i delegata/e oppure agli 
operatori del servizio dello scuolabus comunale, è di fondamentale importanza conoscere 
con quali modalità e mezzi gli alunni rientrano a casa. 
A tale proposito si chiede alle SS.LL. di compilare la SCHEDA INFORMATIVA (all. 1) e la 
DELEGA (allegato 2), in cui dovrà essere indicato il numero del documento di identità 
della/e persona/e delegata/e, insieme alle altre informazioni richieste. 
 
I genitori degli alunni della Scuola Secondaria di Primo Grado che intendono autorizzare 
l’Istituto a consentire l’uscita autonoma dei propri figli al termine delle lezioni, sono tenuti a 
consegnare l’AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA DA SCUOLA (allegato 3) 
debitamente firmato. 

Al fine di consentire alla scuola la corretta organizzazione del servizio e la tutela della 
sicurezza degli alunni, tutti i documenti compilati e firmati dovranno essere consegnati 
ai docenti di classe dal giorno 10/09/2025 ed entro e non oltre il giorno 15/09/2025. 

Per gli alunni delle classi seconde e terze, in attesa della consegna della delega per l’anno 
in corso, per il periodo dal 10 al 15 settembre 2025, resterà in vigore la delega dell’anno 
precedente. 
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Si richiede altresì alle famiglie di garantire la reperibilità per le emergenze. 

Si ricorda che l’autorizzazione rilasciata dai genitori solleva la scuola da ogni responsabilità 
in ordine alla vigilanza sugli alunni a partire dal momento dell’uscita autonoma dall’edificio 
scolastico. 

Confidando nella collaborazione delle famiglie, si ringrazia anticipatamente. 

Distinti saluti. 

 
 
 

 
Il Dirigente Scolastico 

pro tempore 
ALBERTO FURLANETTO 

Firma digitale 
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Allegato 1 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di STRA 
Scuole Primarie e Secondarie di I grado -  COMUNI di  STRA  e  FIESSO D’ARTICO 

http://www.icalvisepisani.edu.it 
 

SCHEDA INFORMATIVA A.S. 2025/26 
 

Alunno/a ______________________________residente a ______________________________ in 
via _________________________ n. __ Scuola________________ plesso___________________   
classe   ______ sez. _____ 
 

1.​ Numeri telefonici e indirizzo e-mail   
Il sottoscritto, genitore dell’alunno/a segnala i seguenti numeri telefonici per eventuali situazioni di 
emergenza: 
 

1. Abitazione…….………………………...  2. Cellulare genitori…….…………………………………...  

3. Nonni/zii  …….…………………………...  4. Altri recapiti ……………………………………………. 

 
Per ricevere al proprio indirizzo ogni comunicazione che l’Istituto voglia far pervenire, il sottoscritto 

comunica il proprio indirizzo e-mail: …………………………………………………… . 

1.​ Uscita dalle lezioni  
di norma, l’alunno: ▢ viene a prenderlo un genitore ▢ va a casa con lo scuolabus  ▢ va a casa 

in autonomia (compilare modulo autonomia – allegato 3) 

viene a prenderlo: (indicare la/e persona/e e compilare modulo delega – allegato 2) 
 
1. ……………………………………………. 

2. …………………………………………….​  

3. …………………………………………….​ ​ ​      

2.​ Uscita anticipata 
Gli alunni non possono uscire dall’Istituto prima della fine dell’orario delle lezioni se non 
accompagnati da un genitore o da persona delegata (allegato 2). Una volta fuori dall’edificio 
scolastico la scuola è esonerata da ogni responsabilità. 
 
 

Stra, lì …………            ​​ ​  

Firma dei genitori ( o degli esercenti 

la patria potestà genitoriale) 

……………………………………… 

………………………………………. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​     
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Allegato 2 
 

D E L E G A (max 3 persone) 
 

I sottoscritti: 
 
Cognome e Nome __________________________ Cognome e Nome ________________________ 

(padre) ​ (madre)​  
genitori di _________________________________________ frequentante la classe ____ sez. ____ 
 
della scuola primaria/secondaria/infanzia __________________________________ 

 

DELEGANO LE SEGUENTI PERSONE: 
 

1. Cognome e Nome __________________________________ Grado di parentela 

___________________ nato/a a___________________________  il _______________     residente 

a _____________________ in via/piazza _______________________ telefono n. ______________ 

documento  d’identità: _______________________. N° ______________ A PRELEVARE IL/LA 

FIGLIO/A DA SCUOLA, in caso di necessità, nel corso dell’anno scolastico 20___/20__. 

2. Cognome e Nome__________________________________ Grado di parentela 

___________________ nato/a a___________________________  il _______________     residente 

a _____________________ in via/piazza _______________________ telefono n. ______________ 

documento  d’identità:  _______________________. N° ______________ A PRELEVARE IL/LA 

FIGLIO/A DA SCUOLA, in caso di necessità, nel corso dell’anno scolastico 20__/20_. 
3. Cognome e Nome __________________________________ Grado di parentela 

___________________ nato/a a___________________________  il _______________     residente 

a _____________________ in via/piazza _______________________ telefono n. ______________ 

 _______________________. N° ______________ A PRELEVARE IL/LA FIGLIO/A DA SCUOLA, in 

caso di necessità, nel corso dell’anno scolastico 20___/20__. 

 
Si ricorda che è necessario la firma di entrambi genitori, anche se separati, laddove uno dei 
genitori sia irreperibile si prega di sottoscrivere la seguente dichiarazione: 
 
“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 
osservazione delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori” 
 
 

Si ricorda che la scuola non può affidare i figli a persone non autorizzate. 
 
 
Data ______________​ ​ ​ ​      ​  

Firma dei genitori deleganti ( o degli esercenti 
la patria potestà genitoriale)  

 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ______________________________ 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ______________________________

VEIC86400P - A8BCB80 - CIRCOLARI - 0000007 - 04/09/2025 - FAMIGLIE / DOCENTI - I

Firmato digitalmente da ALBERTO FURLANETTO



 

Allegato 3 (solo Scuola Secondaria) 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 
Comprensivo 

 “A. Pisani” di Stra 
 
 

Oggetto: autorizzazione all’uscita autonoma da scuola del minore  

​
ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 04.12.2017 

 

I sottoscritti 
 ​ , nato a ​  

il__/__/ ​ , cod. fisc. ​ ,  

 ​ , nato a ​  

il__/__/ ​ , cod. fisc. ​ ,  

genitori (o esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunn_ _________________________ nat_ a 

__________________ il __/__/______, frequentante la classe ____ sez. ___ presso la Scuola 

____________________________ 

 
IN CONSIDERAZIONE 

●​ dell’età del/della proprio/a/ figlio/a; 

●​ del suo grado di autonomia; 

●​ dello specifico contesto del percorso scuola-casa; 

●​ del fatto che il proprio figlio è dotato dell’adeguata maturità psico-fisica per un rientro 

autonomo a casa da scuola in sicurezza, 

 
AUTORIZZANO 

 
ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 04.12.2017, l’Istituto Comprensivo “A. Pisani” di Stra, nella 

persona del Dirigente Scolastico, a consentire l’uscita autonoma del suddetto minore dai locali 

scolastici al termine dell’orario delle lezioni, anche in caso di variazioni di orario (ad es. scioperi, 

assemblee sindacali…) e di ogni altra attività curricolare o extracurricolare prevista dal PTOF della 

scuola, così come anche al periodo di svolgimento degli Esami di Stato conclusivi del I ciclo 

d’istruzione. 

La presente autorizzazione vale anche ai fini dell’utilizzo in autonomia, da parte del minore 

all’uscita dalla scuola, del mezzo privato di locomozione, ovvero del servizio di trasporto pubblico, 

come anche del servizio di trasporto scolastico, [avendo a tal fine autorizzato anche il Comune di 

__________________, gestore del suddetto servizio]1. La presente autorizzazione esonera il 
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personale scolastico da ogni responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza ed 

ha efficacia per l’anno scolastico in corso. 

In fede,  
 
Stra, lì ______________ 

I genitori ( o degli esercenti la patria potestà 
genitoriale)  

 

__________________________ 

 

__________________________ 

 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Il genitore unico firmatario:  

 

__________________________ 

 
 
==================================================================== 
 

Il Dirigente Scolastico PRENDE ATTO della presente autorizzazione. 

 

Stra,lì ​/ ​ / ​ ​ ​ ​ ​ Firma _____________________ 

 

 

----------------------------------------------------- 
1 La dicitura tra le parentesi quadre deve essere compilata solo in caso di intervenuta autorizzazione 
al Comune. 
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