
 
  

 
          

 
 

 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                        Dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “COLLEGNO III” 

                                                                                                               

 

USCITA DALLA SCUOLA PER IL PASTO 

                                                                               A.S. __________/__________ 
 

ALUNNO/A:____________________________________________frequentante la 

classe/sezione____________ 

                       

della scuola dell’infanzia/scuola primaria del plesso ____________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ padre/madre (altro: _______________) dell’alunno 

sopra citato, residente a __________________________ in via________________________________n° 

_____   

 

Insegnanti: ________________________ / _______________________________ 

 

CHIEDE 

 

che il proprio figlio possa uscire alle ore ____________ nei giorni _______________________________________ 

per consumare il pasto a casa   

 

          per tutta la durata dell’anno scolastico                     

         limitatamente al periodo dal _________________ al ________________ 

per i seguenti motivi:  

 

situazione socio-economico particolare; 

        allergie- intolleranze alimentari (si allega certificato medico); 

        patologie croniche (si allega certificato medico); 

         altro:___________________________________________________________________________________. 

 

L’allievo  rientrerà dalle ore _______ e non oltre le ________ a scuola per partecipare alle ore pomeridiane. 

Il sottoscritto pertanto, quando il figlio uscirà dalla scuola, solleva il Dirigente Scolastico, il personale ausiliario, gli insegnanti da 

ogni responsabilità civile e penale e si impegna a venire a ritirare il figlio personalmente inviando persona adulta delegata. 

 

 Luogo e data                                                      Firma del genitore 

(1)

 

    _______________,_________                                                                    _________________________________ 

 

1 Il/la sottoscritt_ _________________________________consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, in qualità di genitore, o di chi esercita la responsabilità genitoriale dell’alunno 

_______________________________ dichiara di aver effettuato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 

cui agli art. 316 c.1, Art. 337- ter c. 3 e Art. 337-quater c. 3 del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Il sottoscritto Dirigente Scolastico, vista e valutata attentamente l’istanza del genitore: 

                    si autorizza                     non si autorizza 

                                                                                                                                   

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                      Dott.ssa Elisa Giovannetti 


