
Modulo UD_Uscita con delega Secondaria 

 

I Sottoscritti  

_____________________________________________     □       madre     □      padre     □      tutore   

e   

_____________________________________________      □      madre      □     padre     □      tutore   

genitori di   __________________________________________    iscritto alla  classe _________ sez. __________ 

della Scuola Secondaria di Primo Grado “F. da Longiano”  

 

DELEGANO 

 

le seguenti persone a ritirare il minore al termine delle lezioni scolastiche e/o in caso di necessità di uscita dalla 

scuola del figlio in orario diverso da quello previsto. 

 

1) ____________________________________________ 2) ___________________________________________ 

 

3) ____________________________________________ 4) ___________________________________________ 

 

Firma ____________________________  Firma ______________________________________ 

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle 

sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che l’altro 

genitore/esercente la potestà genitoriale _____________________________________ (  □   madre   □   padre   □   tutore) 

è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso il presente modulo 
 

 

 

Longiano, _______________________                     __________________________________________ 

            Firma
 

 

SI ALLEGA fotocopia del documento d’identità del delegante e del/i delegato/i 

 
 

========================================================================================================== 

Spazio riservato all’I.C. Longiano 

 

Considerando la situazione familiare, tenuto anche conto delle responsabilità connesse alla sorveglianza sui minori che incombono sull'Amministrazione 

Scolastica e sul personale che ha in affidamento il discente, valutando ogni aspetto utile in relazione all’oggetto, si prende atto di quanto alla presente 

autodichiarazione. 

 

 

Longiano, ___________________________          Il Dirigente 

 

       dott.ssa Sabrina Rossi 
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