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DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE A FARE USCIRE AL TERMINE DELLE ATTIVITà DIDATTICHE IL 
FIGLIO/LA FIGLIA ACCOMPAGNATO/A DA UN DELEGATO DEI GENITORI

I SOTTOSCRITTI 

Padre          ________________________________________________________________

Madre        ________________________________________________________________

Genitori (o esercenti la potestà genitoriale) dell’alunno ……………………………………………….. frequentante  la 

classe …………. Sezione …………… della scuola 

…………………………………………………………………………….

di  questo Istituto Comprensivo

DICHIARANO DI AUTORIZZARE IL DIRIGENTE SCOLASTICO E GLI INSEGNANTI DI CLASSE/SEZIONE

a far uscire dalla scuola, per tutto il corso dell’anno scolastico 2018/19, al termine delle attività didattiche, il/la 

proprio figlio/a accompagnato dalle seguenti persone da loro delegate:

1.…………………………………………….. documento di riconoscimento (estremi): …………………………………..

2. …………………………………………….. documento di riconoscimento (estremi): …………………………………..

3. …………………………………………….. documento di riconoscimento (estremi): …………………………………..

Comunicano i seguenti numeri telefonici ai quali assicurano reperibilità:
abitazione: ……………………………..

lavoro padre: …………………….……

lavoro madre: ………………………….

cellulare padre: …………………………

cellulare madre: ………………………

Firma dei genitori (entrambi)
Padre: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
Madre: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

DATA_________________
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