Mod.19 /A Delega 
Permanente uscita da scuola

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO LOVERE


Autorizzazione all'uscita accompagnata

Il sottoscritto ____________________________________________nato a _________________,
il ________________________ e residente in ________________________________________
e la sottoscritta __________________________________________ nata a _________________
il________________________ e residente in _________________________________________
rispettivamente padre e madre esercitanti/e la patria potestà o affidatari o tutori/e dell'alunna/o
_____________________________________ nato/a ____________________, il _____________
e residente in ___________________________________________________________________
frequentante attualmente la classe ______ del plesso di _________________________________

DICHIARANO

Sotto la propria responsabilità di esercitare la potestà nei confronti del minore e di consentire, in caso di assenza o impedimento, di prelevare da scuola il proprio figlio/a ai sotto elencati i signori: 

Sig./ra __________________________________ nato a ___________________, il ___________
Documento d’Identità n. __________________________________________ (allegare fotocopia)
Sig./ra __________________________________ nato a ___________________, il ___________
Documento d’Identità n. ___________________________________________ (allegare fotocopia)

La presente delega ha valore annuale ed esonera la scuola da responsabilità circa gli incidenti che possono capitare al proprio/a figlio/a fuori dell’edificio scolastico. 


			
Luogo e data  _____________________________________________



Firma di entrambi i genitori (o chi ne fa le veci)
______________________  

_______________________
						
  Firma dei delegati

_______________________

_______________________
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