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	Alla
	Dirigente Scolastica

	
	= SEDE =





	Oggetto:
	USCITA DA SCUOLA STUDENTI MINORENNI - Delega a terzi



	Il/La sottoscritto/a
	
	
	

	
	COGNOME
	
	Nome

	nato/a il
	
	a
	
	
	

	
	GG/MM/AAAA
	
	COMUNE
	
	(PROV.)

	residente a
	
	
	
	in via

	
	COMUNE
	
	(PROV.)
	

	
	CAP
	
	Codice Fiscale
	

	VIA E NUMERO CIVICO
	
	CAP
	
	CODICE FISCALE


in qualità di genitore 1 / esercente la responsabilità genitoriale 1
E
	Il/La sottoscritto/a
	
	
	

	
	COGNOME
	
	Nome

	nato/a il
	
	a
	
	
	

	
	GG/MM/AAAA
	
	COMUNE
	
	(PROV.)

	residente a
	
	
	
	in via

	
	COMUNE
	
	(PROV.)
	

	
	CAP
	
	Codice Fiscale
	

	VIA E NUMERO CIVICO
	
	CAP
	
	CODICE FISCALE


in qualità di genitore 2 / esercente la responsabilità genitoriale 2,
DI
	alunno / a
	
	
	

	
	COGNOME
	
	Nome

	Frequentante la classe
	
	sez. 
	
	della Scuola
	

	
	CLASSE
	
	SEZ.
	
	NOME PLESSO


DICHIARANO
sotto la propria personale responsabilità, nell'esercizio della potestà nei confronti del minore, di consentire ed autorizzare, in caso di assenza o impedimento, l'uscita del minore con le sottoelencate persone:

	1. Sig./ra
	
	
	

	
	COGNOME
	
	Nome

	nato/a il
	
	a
	
	
	

	
	GG/MM/AAAA
	
	COMUNE
	
	(PROV.)

	Documento:
	
	
	

	
	TIPO
	
	NUMERO



	2. Sig./ra
	
	
	

	
	COGNOME
	
	Nome

	nato/a il
	
	a
	
	
	

	
	GG/MM/AAAA
	
	COMUNE
	
	(PROV.)

	Documento:
	
	
	

	
	TIPO
	
	NUMERO



	3. Sig./ra
	
	
	

	
	COGNOME
	
	Nome

	nato/a il
	
	a
	
	
	

	
	GG/MM/AAAA
	
	COMUNE
	
	(PROV.)

	Documento:
	
	
	

	
	TIPO
	
	NUMERO



La presente delega ha valore per l'intero anno scolastico, salvo diversa comunicazione, ed esonera l'Istituto intero da qualsivoglia responsabilità per quanto possa accadere all'esterno delle pertinenze della struttura scolastica.

Fauglia, ___/___/______
	Il Genitore 1 / Esercente Resp. Genitoriale 1
	
	Il Genitore 2 / Esercente Resp. Genitoriale 2

	
	
	

	NOME E COGNOME
	
	NOME E COGNOME

	
	
	

	FIRMA
	
	FIRMA
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Il/La sottoscritto/a
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nato/a il
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GG/MM/AAAA


 


 


COMUNE


 


 


(PROV.)
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in 
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1
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Il/La sottoscritto/a
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sotto la propria personale responsabilità, nell'esercizio della potestà nei confronti del minore, di consentire 
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A lla  Dirigente Scolastica  

 = SEDE =  

     

Oggetto:  USCITA DA SCUOLA STUDENTI MINORENNI  -   Delega   a terzi  

 

Il/La sottoscritto/a     

 COGNOME   Nome  

nato/a il   a     

 GG/MM/AAAA   COMUNE   (PROV.)  

residente a     in via  

 COMUNE   (PROV.)   

 CAP   Codice Fiscale   

VIA E NUMERO CIVICO   CAP   CODICE FISCALE  

in  qualità di  genitore   1  /  esercente la responsabilità genitoriale   1   E  

Il/La sottoscritto/a     

 COGNOME   Nome  

nato/a il   a     

 GG/MM/AAAA   COMUNE   (PROV.)  

residente a     in via  

 COMUNE   (PROV.)   

 CAP   Codice Fiscale   

VIA E NUMERO CIVICO   CAP   CODICE FISCALE  

in qualità di  genitore  2  / esercente la responsabilità genitoriale   2 ,   DI  

alunno /  a     

 COGNOME   Nome  

Frequentante la classe   sez.    della  Scuola   

 CLASSE   SEZ .   NOME  PLESSO  

DICHIARANO   sotto la propria personale responsabilità, nell'esercizio della potestà nei confronti del minore, di consentire  ed autorizzare, in caso di assenza o impedimento, l'uscita del minore con le sottoelencate persone:    

1.  Sig./ra     

 COGNOME   Nome  

nato/a il   a     

 GG/MM/AAAA   COMUNE   (PROV.)  

Documento:     

 TIPO   NUMERO  

