
 
 
 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’ Istituto d’Istruzione Superiore ‘G. Ferraris - F. Brunelleschi’ 
                                                                                                             Empoli 

 
Oggetto: richiesta di autorizzazione all’uscita del minore con affido diretto 

 
 

I sottoscritti: 

___________________________________ nato/a ___________________________il_______ 

e ____________________________________nato/a a___________________________il________ 

esercenti la patria responsabilità genitoriale sull’alunno/a_________________________________ 

_______________________________frequentante  la classe_______di codesta Scuola presso la 

sede  

 
DICHIARANO 

 
 Di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e di condividere e 

accettare le modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza sui minori; 
 Di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla 

famiglia; 
 Di poter garantire la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne all’uscita della 

scuola al termine giornaliero delle lezioni; 
 Di impegnarsi ad informare tempestivamente la Scuola qualora le condizioni di sicurezza si 

modifichino; 

 Di ritirare personalmente o da un soggetto maggiorenne da lui delegato il minore. 
 
 
 
 

Luogo e data 
 

 
Firme 
 

 

 
 

 

 

 

Visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Grazia Mazzoni 


