
 
(da completare in stampato maiuscolo)                                                                                                                                                       

                                                                                                                  
                               Al Dirigente Scolastico   

                                                                                                                 dell'Istituto Comprensivo 
                                                                                                                “Boscarino – Castiglione” 

                                                                                                     Mazara del Vallo        
 

 
Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’uscita anticipata dell’alunno/a per usufruire del servizio scuolabus. 
 
 
I sottoscritti ____________________________________________ e _____________________________________________________ 

genitori dell'alunno/a _____________________________ nato/a  il____/____/_______  a ____________________________ ( _____ ) 

frequentante la classe ____ sezione____ della 

 

Scuola Primaria 
plesso 

“S. GEMMA” 

Scuola Primaria 
plesso 

“GORGOROSSO” 

Scuola Secondaria 
di Primo Grado 
“BOSCARINO” 

(sbarrare con una X la scuola frequentata dall'alunno/a) 
 

affinchè nostro/a figlio/a possa usufruire del servizio scuolabus della linea  

COSTIERA QUARARA TRASMAZZARO 1 TRASMAZZARO 2 

(sbarrare con una X la scuola frequentata dall'alunno/a) 
 

CHIEDIAMO 
 

che nostro/a figlio/a sia autorizzato ad uscire anticipatamente (dieci minuti prima del termine delle lezioni) e solleviamo il Dirigente 

Scolastico, i Docenti e i Collaboratori Scolastici e tutto il Personale da ogni responsabilità. 

 

Alleghiamo  le  fotocopie  di  un valido  documento di riconoscimento  
 
e chiediamo di  essere contattati al cellulare _________________ per ogni eventuale comunicazione riguardante la presente richiesta. 
 
 
 
Mazara del Vallo, lì ____ / _____ / _____________     _______________________________                                                                
                                                                                                                                                                                   Firma del padre* 
           Firma per accettazione del                                                                 
             DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                         _______________________________ 
     _______________________________                                                                        Firma della madre* 
                                                                                                                   
 
 
*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, 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 presente richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
 

                                                                                                                       Firma (leggibile) 
 

                                                                                                                                  ______________________________ 


