
 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 1 
Viale Zonta, 8 

46029 S U Z Z A R A 
 

OGGETTO: RIENTRO A CASA NON ACCOMPAGNATO 
 
 

 l sottoscritt___ _____________________________________________________ genitori  
 
dell’alunno __________________________ frequentante la classe _________ della scuola 
 
_____________________________________ nel corrente anno scolastico, viste le norme 
(primaria – secondaria I^ grado) 

relative alla vigilanza e al ritiro dei figli da scuola al temine delle lezioni, disposte dal 
Dirigente Scolastico con propria circolare , secondo quanto previsto dalla giurisprudenza, 
trovandosi impossibilitato al ritiro del___ proprio figli___ minore e non potendo delegare 
un maggiorenne al suddetto compito,  
 

D I C H I A R A N O 
 
di assumersi la responsabilita’ di acconsentire al rientro a casa del minore anche se non 
accompagnato. 
 
Suzzara, _________________ 
 
      Firma del padre ___________________________ 
       
      Firma della madre _________________________ 
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 Visto: si convalida. 
 
 
Suzzara, ________________ 
 
      
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
          (prof. Patrizia Mantovani) 
 


