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Olgiate Olona, ……………………….. 

 

Ai Genitori degli alunni 

I.C. Ferrini di Olgiate Olona 

 

 

Oggetto: regolarizzazione uscita alunni dalla scuola al termine delle lezioni 

 

ALUNNO: ______________________________________ classe _______ sez.___ plesso ___________________ 

          (nome e cognome) 

 

 

Al fine di cui in oggetto, si invitano i Signori Genitori a compilare e restituire firmato, entro il 10 ottobre 2024, la 

presente comunicazione. 

 

Barrare la casella corrispondente a:  

 

 scelta di AVVALERSI DELLA LIBERATORIA per l’uscita autonoma degli studenti da scuola, cioè senza 

adulti (familiari o delegati) ad attenderli al cancello.  

Compilare anche modulo “Liberatoria uscita studenti minori di anni 14 da scuola” allegato alla presente.  

 

 

____________________________  ____________________        _________________________ 

  (DATA)      (FIRMA GENITORI) 

 

 

 

 scelta di NON AVVALERSI DELLA LIBERATORIA, cioè gli studenti troveranno adulti (familiari o 

delegati) ad attenderli al cancello dell’edificio scolastico. 

 

 ____________________________  ____________________        _________________________ 

  (DATA)      (FIRMA GENITORI) 

 

 

In caso di persona maggiorenne delegata dal Genitore ad accompagnare a casa il proprio figlio, sarà cura del Genitore 

stesso indicare per iscritto gli elementi per identificare il/la delegato/a maggiorenne. 

 

Delegato/a  In qualità di 

__________________ _________________ 

 

__________________ _________________ 

 

__________________ _________________ 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

Dr.ssa Tatiana Galli 
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