
RICHIESTA USCITA ANTICIPATA O ENTRATA POSTICIPATA PER CHI NON SI AVVALE DELL’INSEGNAMENTO 
DELLA RELIGIONE CATTOLICA – SC. SEC. I GRADO 

 
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “Giulio Cesare” 
Savignano sul Rubicone 

 

I sottoscritti      

genitori dell’alunno/a    frequentante nel 

corrente a.s. la classe Sez   

della Scuola   

avendo dichiarato che il/la proprio/a figlio/a non si avvale dell’insegnamento della Religione Cattolica e 
non intende avvalersi di attività alternative a tale insegnamento, presa  visione dell’orario scolastico 
…………………..(indicare l’anno scolastico) chiedono: 

 l’uscita anticipata 

 l’entrata posticipata 

il giorno   alle ore   

 
I sottoscritti      

 
 Si impegnano ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a all’entrata posticipata o a ritirare il/la 

proprio/a figlio/a all’uscita anticipata, assumendosi la piena responsabilità di vigilanza. 
 

Oppure 
 

 Autorizzano il proprio figlio all’uscita / entrata autonoma (cancellare la voce che non interessa: 
entrare autonomamente alle ore 09:15 – uscire autonomamente alle ore 12:15), sollevando la 
scuola da ogni responsabilità civile e penale. 
(opzione possibile solo nel caso in cui l’ora di religione coincida con la prima o ultima ora di lezione) 

 
Dopo aver attentamente  effettuato: 

 la valutazione dei percorsi e delle fonti di pericolo nel tragitto scuola-casa; 
 la valutazione in dipendenza dell’età,  del grado di maturazione dell’ alunno e delle condizioni 

ambientali; 
 la necessaria correlazione tra dovere di vigilanza e normale acquisizione di autonomia. 

 
Nel caso di autorizzazione all’uscita/entrata autonoma i sottoscritti, nell’esercizio della loro funzione genitoriale, sono consapevoli 
della necessità di verificare puntualmente la sussistenza delle condizioni di cui alla presente autorizzazione riservandosi di 
comunicare immediatamente alla scuola la sospensione della stessa. 

 

Savignano sul Rubicone, ___________                                                                       

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI _______________________   ____________________________ 

 
SE LA FIRMA SOVRASTANTE E’ DI UN SOLO GENITORE COMPILARE E FIRMARE   ANCHE   LA PARTE SOTTOSTANTE 
 

Il sottoscritto ____________________, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del 

DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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. 

 

Savignano sul Rubicone, ___________                                                                    FIRMA DEL GENITORE  __________________________ 


