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AI SIGG. GENITORI 

Per ragioni organizzative si possono determinare particolari ed eccezionali situazioni di emergenza 

(scioperi, assenze del personale docente…), che rendono impossibile garantire la presenza 

dell’insegnante in classe. In questi casi la sorveglianza diventa un problema di difficile soluzione e 

l’attività didattica si riduce allo studio individuale con l’eventuale sorveglianza di un collaboratore 

scolastico. 

Sempre nella tipologia di uscite anticipate rientra il caso dello studente che, colto da malessere 

improvviso, ma di modesta entità, tale cioè da non richiedere l’intervento dei sanitari, chieda di 

uscire dalla scuola per raggiungere la sua abitazione, e la famiglia, contattata telefonicamente dalla 

scuola, non sia rintracciabile. 

In tutti questi casi, la scuola anticipa l’uscita degli studenti, ma chiede alle rispettive famiglie, 

tramite la compilazione del presente modulo B, l’autorizzazione a procedere in tal modo. I sigg. 

genitori sono pertanto pregati di compilarlo e consegnarlo, al più presto, alla scuola. 

Si ricorda che l’autorizzazione all’uscita anticipata, rispetto all’orario di lezione in vigore, libera la 

scuola da qualsiasi responsabilità in caso di incidente una volta che lo studente abbia lasciato 

l’edificio scolastico. 

Cordiali saluti. 

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         Prof. Giorgio Baccichetto 

 

MODULO B 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO STATALE  ISISS “F.BESTA” 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………….., genitore dell’alunno/a 

 

.................................................................................frequentante la classe…………………………… 

preso atto di quanto sopra, dichiara di: 

□ autorizzare il/la proprio/a figlio/a all’uscita anticipata in situazioni eccezionali 

□ non autorizzare il/la proprio/a figlio/a all’uscita anticipata in situazioni eccezionali 

□ autorizzare il/la proprio/a figlio/a all’uscita anticipata in situazioni eccezionali solo nel/i 

 giorno/i di…………………………………………………………………………………… 

Indicare barrando la propria scelta. 

 

Treviso…………………………….    (Firma)………………………………… 

 


