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Circolare n. 95 
  

Ai docenti  
 

Oggetto: modalità operative per la comunicazione dell’uscita anticipata 

Nei casi in cui, per motivi sanitari o per qualsiasi altra evenienza dovesse essere necessario sospendere le 

lezioni anticipatamente gli studenti minorenni non possono essere lasciati allontanare autonomamente 

dall’edificio scolastico a meno di non ricevere un esplicito consenso di un genitore/tutore. Lo stesso dicasi 

per gli studenti minorenni che non possono essere accettati in classe perché si presentano sprovvisti di 

adeguata certificazione medica dopo un’assenza di più di 5 giorni.  

In ognuno di questi casi il docente in servizio sulla classe (o in sua assenza, il coordinatore di classe o il 

referente di sede) dovranno inviare una comunicazione alla firma della famiglia in cui si chiede 

l’autorizzazione all’uscita anticipata dello studente tramite il la funzione “libretto elettronico” del registro 

con le modalità illustrate nel tutorial allegato. 

Testo indicativo della comunicazione 

Si richiede l’autorizzazione all’uscita anticipata dello studente ____________________ in data 

odierna____________ a partire dalle ore _______ per sospensione delle lezioni (oppure: perché non è 

possibile ammetterlo in classe in quanto sprovvisto di certificato medico) 

 

Si consiglia di adattare il testo, per quanto possibile, al livello linguistico del destinatario e, 

eventualmente, di contattarlo telefonicamente per spiegargli la situazione e allertarlo sulla necessità della 

firma. In caso di difficoltà informatiche da parte del genitore/tutore è accettabile un fonogramma da 

inviare firmato e scansionato in un secondo tempo a fimm58900d@istruzione.it con oggetto 

“fonogramma uscita anticipata”. 

 

Testo fonogramma 

La/Il sottoscritta/o________________________ in data ____________ alle ore ________ riceveva 

telefonicamente dalla sig.ra/dal sig. __________________ l’autorizzazione all‘uscita anticipata del figlio/ 

minore al lei/lui affidato _________________(nome e cognome dello studente) per sospensione delle 

lezioni (oppure: perché non è possibile ammetterlo in classe in quanto sprovvisto di certificato medico). 

 
Scandicci, 14 gennaio 2022                                                                  Il Dirigente Scolastico  
         Prof. Lorenzo Bongini 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs n. 39/9 
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