
MODELLO DI RICHIESTA AUTORIZZAZIONE USCITA ANTICIPATA PER SERVIZIO SCUOLABUS 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’ I.C. ” F.Sofia Alessio- Cont- Mont- Pas.” 

di TAURIANOVA 
 
 
Oggetto: Richiesta autorizzazione uscita anticipata per servizio scuolabus alunn__   _____________________ 
  
 
I sottoscritti ___________________________________e __________________________________________ 
 
genitori/tutori dell’alunn__   _____________________________________________________________ 
 
frequentante la classe _________ sez. ___________ del plesso _________________________________ 

 
CHIEDONO 

 
 l’autorizzazione per: 
 
l’uscita anticipata per tutto l’anno scolastico 2025/26 per tutti i giorni della settimana  
  
alle ore _____________________ per il servizio scuolabus, declinando la scuola da ogni responsabilità.          
 
 
Distinti saluti                                                                                      Firma di entrambi i genitori 
                                                                                                              
                                                                                                               _____________________________ 
  
                                                                                                              ______________________________ 
 N.B in caso di una sola firma 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
                                                                                                        
 

                                                                        Firma ........................................... 
 
 
 
AUTORIZZAZIONE 
 
Il Dirigente Scolastico dell’IC ”F.Sofia Alessio- Cont- Mont- Pas. “ di TAURIANOVA 
 
 
( ) AUTORIZZA                                                                ( ) NON AUTORIZZA per i seguenti motivi 
 
                                                                                        ................................................. 
 
 
 
Taurianova , _______________                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                         Dott.ssa Maria Concetta MUSCOLINO 


