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Circ. n. 16	     Corleone 12/09/2025 

Ai Sigg. Docenti 
Ai Sigg. Genitori 

Al personale ATA 
Al DSGA 

LORO SEDI 
AL SITO ISTITUZIONALE DELLA SCUOLA 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA AL TERMINE DELLE LEZIONI - USCITA ANTICIPATA PER 
CAUSE IMPREVISTE E/O DI FORZA MAGGIORE - USCITA ANTICIPATA PER ESIGENZE PERSONALI 

Con la presente si forniscono ai genitori le informazioni riguardanti: l’uscita autonoma al termine delle lezioni; 
l’uscita anticipata per cause impreviste e di forza maggiore; l’uscita anticipata per esigenze personali. 

1) AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA AL TERMINE DELLE LEZIONI 
Per consentire agli studenti minorenni di uscire autonomamente da scuola al termine delle attività previste per 
la giornata, i genitori/tutori dovranno compilare il modulo allegato (ALLEGATO A) e riconsegnarlo, unitamente 
alla copia del documento di identità, entro lunedì 22 settembre 2025, in vicepresidenza per la sede di 
Corleone/segreteria studenti della sede di Marineo.  

2) AUTORIZZAZIONE ALL’ USCITA ANTICIPATA PER CAUSE IMPREVISTE E/O DI FORZA MAGGIORE 
In caso di assenze del personale docente o per cause impreviste e/o di forza maggiore è possibile autorizzare in 
via permanente l’uscita da scuola anticipata degli studenti. I genitori che vorranno autorizzare l’uscita 
anticipata dovranno compilare entrambi, in ogni sua parte, l’allegato modulo (ALLEGATO B) e sottoscriverlo, 
allegando una fotocopia del proprio documento. I moduli, debitamente compilati e sottoscritti, dovranno 
essere consegnati, entro venerdì 22 settembre 2025, in vicepresidenza per la sede di Corleone/segreteria 
studenti della sede di Marineo. 

3) AUTORIZZAZIONE ALL’ USCITA ANTICIPATA PER ESIGENZE PERSONALI 
Nel caso che, per impreviste esigenze di salute o di famiglia, sia necessario prelevare da scuola l’alunno/a 
minorenne, il genitore/tutore deve provvedere personalmente a prelevare il/la proprio/a figlio/a oppure 
rilasciare delega con validità giornaliera o con validità annuale a persona maggiorenne all’uopo individuata. 
Gli alunni maggiorenni potranno uscire autonomamente solo previo accertamento telefonico del permesso dei 
genitori. L’eventuale delega dovrà essere consegnata all’ufficio protocollo, debitamente compilata e sottoscritta 
(ALLEGATO C-D) 

                                                                                                                                               La Dirigente Scolastica 
                                                                                                                                                Elisa Inglima 

firma autografa sostituita a mezzo stampa, 
ai sensi dell’art. 3, c. 2, del D. Lgs. n. 39/93 
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ALLEGATO A 
AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA AL TERMINE DELLE LEZIONI   

DEL FIGLIO MINORENNE   
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – Autocertificazione  

Al Dirigente Scolastico  
Dell’I.I.S.S. “Don Colletto” 

 di Corleone 

I sottoscritti: __________________________________(padre) C.F. __________________________________ 

nato a ______________________________________ prov. _______ il__________________________ 

residente a ______________________________ CAP ________ via_______________________n°____ 

e______________________________________ (madre) C.F. ___________________________nata a 

__________________prov._______il_________________________residente a ________________________ 

CAP ________ via_______________________n°____  

in qualità di        genitori          tutori            altro _________________________ _________ dell’alunno/

a minorenne______________________________ frequentante la c lasse__________ sez. 

___________indirizzo    

AUTORIZZANO L’ISTITUZIONE SCOLASTICA 

a consentire l’uscita autonoma da scuola (a piedi, con il bus di linea etc.) del proprio figlio/a al termine delle 
lezioni ordinarie, senza la presenza di accompagnatori. 

La presente autorizzazione, salvo revoca scritta, s’intende valida per l’intero anno scolastico 2025/2026.  
  
DATA                                                                                      FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI o Tutori del Minore 
_________________ 

    

  
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia AUTORIZZATO da un solo genitore. Nel 
caso in cui un genitore sia impossibilitato a firmare la presente dichiarazione, il firmatario, consapevole che il 
rilascio di dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (in 
particolare art. 76 D.P.R. n. 445/2000), dichiara di aver informato l’altro genitore e di aver acquisito il suo 
consenso alla firma della presente autocertificazione. 

Il  sottoscritto  ____________________  dichiara  di  aver  informato  il/la sig./sig.ra  genitore dell’alunno/a di 
cui sopra e di aver acquisito il suo consenso alla sottoscrizione della presente autocertificazione. 

Data	                                                                    Firma   

Allegare documento d’identità del/dei dichiarante/i  
ALLEGATO B 



AUTORIZZAZIONE ALL’ USCITA ANTICIPATA PER CAUSE IMPREVISTE E/O DI FORZA MAGGIORE 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’IISS “DON COLLETTO” 

DI CORLEONE 

I    sottoscritti    genitori/tutori	 , 
_______________________________________________________________________________, 
dell’alunno/a_________________________________________________   iscritto/a    alla    classe 
 	  di codesto Istituto, con la presente per l’intero corso di studi 

AUTORIZZANO 
il /la proprio/a figlio/a all’uscita anticipata dalla scuola in caso di assenza e insostituibilità del docente o per 
necessità impreviste intervenute. Tale autorizzazione si intende valida per tutto l’anno scolastico 2024/25, 
salvo diversa disposizione o revoca da parte dei genitori o degli esercenti la responsabilità genitoriale. 
Per l’autorizzazione rilasciata i sottoscritti________________ esonerano la scuola da qualunque 
responsabilità per  incidenti che possano verificarsi fuori dall’edificio scolastico. 
Si allegano copie dei documenti di identità di entrambi i genitori/tutori 
 	 ,  	  

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI o Tutori del Minore 

 

 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia AUTORIZZATO da un solo genitore. Nel 
caso in cui un genitore sia impossibilitato a firmare la presente dichiarazione, il firmatario, consapevole che il 
rilascio di dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (in 
particolare art. 76 D.P.R. 
n. 445/2000), dichiara di aver informato l’altro genitore e di aver acquisito il suo consenso alla firma della 
presente autocertificazione. 

Il  sottoscritto  ____________________  dichiara  di  aver  informato  i l / l a s i g./ s i g. ra  	  g e n i t o r e 
dell’alunno/a di cui sopra e di aver acquisito il suo consenso alla sottoscrizione della presente 
autocertificazione. 

Data	 Firma  	  



ALLEGATO C 

DELEGA A PRELEVARE 
CON VALIDITA’ GIORNALIERA 

Al Dirigente scolastico dell’I.I.S.S. “Don G. Colletto” 

Corleone (PA) 

Il sottoscritto ___________________________________n° telefono_______(padre)  e la sottoscritta 

________________________ n° telefono_______________(madre) genitori dell’alunno/

a_______________________________________frequentante la classe _______Sez______Indirizzo di 

studio______________________________ plesso___________________________________  

delegano e autorizzano  a prelevare il/la proprio figlio/a_______________________ 

in anticipo da scuola per giorno____________________, per motivi______________________, la 

seguente persona maggiorenne.  

1._______________________legame di parentela con l’alunno/a______________________ 

(allegare fotocopia del documento d’identità dei deleganti e delle  persone delegate) 

Luogo e data_____________________________ 

Firma del padre__________________________ 

Firma della madre_________________________ 



ALLEGATO D 
DELEGA A PRELEVARE 

CON VALIDITA’ ANNUALE 

Al Dirigente scolastico dell’I.I.S.S. “Don G. Colletto” 

Corleone (PA) 

Il sottoscritto ___________________________________n° telefono_______(padre)  e la sottoscritta 

________________________ n° telefono_______________(madre) genitori dell’alunno/

a_______________________________________frequentante la classe _______Sez______Indirizzo di 

studio______________________________ plesso___________________________________ 

delegano e autorizzano, in caso di necessità, a prelevare i l/ la proprio figl io/

a_______________________ in anticipo da scuola per l’intero scolastico 2024/25, le seguenti 

persone maggiorenni.  

1._________________n° tel.________legame di parentela con l’alunno/a_________ 

2._________________n° tel.________legame di parentela con l’alunno/a_________ 

3._________________n° tel.________legame di parentela con l’alunno/a_________ 

 (allegare fotocopia del documento d’identità dei deleganti e delle  persone delegate) 

Luogo e data_____________________________ 

Firma del padre__________________________ 

Firma della madre_________________________ 

  	  	  	  	  	  	  	  	  	


