
 
                                                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  

                                                                                                                                          “ELEONORA D’ARBOREA”  
                                                                                                                                                   SAN GAVINO MONREALE 

 
 

I SOTTOSCRITTI GENITORI/ TUTORI ___________________________________________ 

DELL’ALUNNO/A _________________________________FREQUENTANTE LA CLASSE_______ 

DELLA SCUOLA _________________________________________DI_________________________  

 

Dichiarano (indicare solo la parte interessata) 

Che il minore viene ripreso 

 

- dai genitori_....................................................................................................................................                                                                                                                        

- dai seguenti Signori: 

- ______________________________________Carta d’Identità n°_________________________ 

 

- ______________________________________Carta d’Identità n°_________________________  

 

- ______________________________________Carta d’Identità n°_________________________  

 

- ______________________________________Carta d’Identità n°_________________________  

 

- ______________________________________Carta d’Identità n°_________________________  

 

- Dallo scuolabus 

FIRMA DEI GENITORI 

_________________________________________________________________ 

 

A l D i ri g e n t e S c ol a s t i c o  

I s t i t u t o C o mp r e n si vo S t a t al e 

“Eleonora d’Arborea” 

 San Gavino Monreale 

I SOTTOSCRITTI GENITORI/ TUTORI ___________________________________________ 

DELL’ALUNNO/A _________________________________FREQUENTANTE LA CLASSE_______ 

DELLA SCUOLA _________________________________________DI_________________________ 

 
Dichiarano (cancellare la parte non interessata) 

- Che il minore non è autorizzato a far rientro a casa da solo a piedi o in bicicletta al termine 
dell’orario scolastico……………………………………………………………………….                                                                                                                    

- Che il minore è autorizzato a far rientro a casa da solo a piedi o in bicicletta al termine 

dell'orario scolastico…………………………………………………………………………………                                                                                                                   

 
A tal fine dichiarano di sollevare l'Amministrazione e il personale della scuola da ogni 

responsabilità di vigilanza successiva alla predetta uscita autonoma e da qualsiasi 

responsabilità derivante da/atti che dovessero accadere al di fuori dell'area di  pertinenza della 

scuola al termine dell'orario delle lezioni 

 
FIRMA DEI GENITORI 

 
 

.………………………………………………………………………… 


