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ALLEGATO 6

DELEGA PER L’USCITA DA SCUOLA DI STUDENTI/ESSE MINORENNI

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………….…………………………………………..., 

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………...., nato/a il ………………………………….

a ………………………………………………………………....., frequentante la classe …….. sez …….. di questo Istituto

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità di esercitare la potestà nei confronti del minore e di consentire, in caso di assenza   

o impedimento, di prelevare da scuola il/la proprio/a figlio/a ai sottoelencati signori:

1.Sig./Sig.ra ………………………………………………………….., nato/a a ………………………...

………………………………………………… il ……………………………………………………….

Documento Identità n° ……………………………………………………………………………………

2.Sig./Sig.ra ………………………………………………………….., nato/a a ………………………...

…………………………………………………il………………………………………………………...

Documento Identità n° ……………………………………………………………………………………

3.Sig./Sig.ra ………………………………………………………….., nato/a a ………………………...

…………………………………………………il………………………………………………………...

Documento Identità n° ……………………………………………………………………………………

La presente delega ha valore annuale ed esonera la scuola da responsabilità circa gli incidenti che possano

capitare al/alla proprio/a figlio/a fuori dell’edificio scolastico.

Data,…………………………            FIRMA DEL GENITORE  …………………………………….…

                                                                                                                  

                                                             FIRMA 1° DELEGATO …………………………………….……..

                                                             FIRMA 2° DELEGATO ……………………………………………

               

                                                             FIRMA 3° DELEGATO ……………………………………………

Allega inoltre: fotocopia dei documenti di riconoscimento del genitore e delle persone delegate.

Qualora la documentazione sia incompleta, la delega è da ritenersi NON VALIDA.
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