
 

 

Protocollo: MOD.  D_15 

RICHIESTA USCITA MENSA SCOLASTICA 

 

  Al Dirigente Scolastico 
  dell’I.C. Solesino -Stanghella 
   
 

Il/la  sottoscritto/a_______________________, genitore dell’alunno/a_________________________,  

 
frequentante la classe      Primaria     Secondaria      di   ________________________  Classe ____ 
Sezione  ____ 
 
dell’Istituto Comprensivo “Solesino-Stanghella” 

 
CHIEDE CHE il/ la proprio/a  figlio/a 

 
esca da scuola, per il corrente anno scolastico, durante l’orario di mensa.   
 
Pertanto dichiara che il/la figlio/a uscirà da Scuola, all’ora di mensa, dalle ………… alle ……………. 
(completare con l’orario del proprio plesso): 
 
   prelevato da un genitore 

   prelevato da ……………………………………………………………  persona già delegata 

  da solo (solo SECONDARIA DI I GRADO). L’alunno predetto è stato adeguatamente istruito sul 
percorso e sulle cautele da seguire per raggiungere la propria abitazione. Il percorso scuola-abitazione 
non presenta rischi specifici o particolari. 

Si assume tutte le responsabilità, sollevando la Scuola da ogni responsabilità, in caso di incidente, nel 
quale potrebbe incorrere l’alunno in itinere da scuola a casa. 
Si impegna a far rientrare il proprio figlio regolarmente per l’orario delle lezioni pomeridiane (solo 5 
minuti prima dell’inizio). 
Tale richiesta rimarrà valida per tutto l’anno scolastico. 
In fede 
 
 
data_____________________                                                  FIRMA di ENTRAMBI I GENITORI* 

   _________________ 

  _________________ 

 

*Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di esercente la 
responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità del 
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 
337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
 
Vista la richiesta del/della Signor/a…………………………………………………………………………………… 
 
  SI AUTORIZZA                                                                NON SI AUTORIZZA 
 
  Il Dirigente Scolastico 
                                  Prof.ssa Cristina Minelle 


