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           AI GENITORI DEGLI ALUNNI 
           a.s. 2017-18 
 
Oggetto: USCITA DEGLI ALUNNI 

Gli alunni possono uscire da Scuola al termine delle lezioni o, in caso di necessità, anticipatamente, solo se 
prelevati direttamente da un genitore e/o da un loro delegato espressamente indicato nel presente modulo. In 
mancanza di delega, depositata agli atti della Scuola, per nessun motivo è consentita l'uscita. 

Il Dirigente Scolastico 
prof.ssa FRANCESCA NATALI 

Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice  
dell'Amministrazione Digitale e norme ad esso commesse 

 

 

I sottoscritti __________________________________________________________________ 
genitori / tutori dell'ALUNN___ _____________________________________________________ 
residente in _____________________ Via __________________________________________ 
Tel. ____________________ Cell. _______________ _______________ frequentante la classe ___ 
sezione ___ della Scuola   dell'Infanzia   Primaria   Secondaria di I grado, 
consapevoli della propria responsabilità sulla custodia del minore (CP art. 591; CC art. 2048) 

 CONFERMANO le deleghe già in possesso della Scuola 

 DELEGANO 
il sig. ___________________________________ documento n° __________________________ 
il sig. ___________________________________ documento n° __________________________ 
il sig. ___________________________________ documento n° __________________________ 
il sig. ___________________________________ documento n° __________________________ 
a prelevare ___l___  figli___, al termine delle lezioni o, in caso di necessità, anticipatamente. 
(Si allegano le fotocopie dei documenti di identità dei delegati) 

 DICHIARANO 
che, personalmente o tramite i loro delegati, provvedono a prelevare ___l___ propri___ figli___ al 
termine delle lezioni o, in caso di necessità, anticipatamente. 
(Si allegano eventuali notizie riservate in busta chiusa) 
 
 
Grottaferrata ___________________________________ Firma ________________________________________ 
                   (Data)       (Esercente la Responsabilità Genitoriale) 

          Firma ________________________________________ 
           (Esercente la Responsabilità Genitoriale) 
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