
Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. di BOTTICINO 

 

DELEGA/AUTORIZZAZIONE USCITA MINORI DA SCUOLA CON ACCOMPAGNATORI 

I sottoscritti / Il sottoscritto / La sottoscritta 

titolari della responsabilità genitoriale per lo studente minorenne: 

Nome Cognome Data Nascita Frequentante la classe (nell’a.s.  

…………..) 

 

 

   

A conoscenza della normativa vigente del Regolamento dell’IC in tema di vigilanza, pubblicato sul sito Ufficiale, indicano 

come loro DELEGATI al ritiro dello studente soggetti MAGGIORENNI 

Nome Cognome  Data 

nascita 

Estremi documento identità  

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

La presente delega di ritiene valida per il ritiro (mettere una X): 

 al termine delle lezioni e/o 

attività extra curricolari 

 Al rientro delle uscite didattiche  Durante la giornata per malori o 

necessità documentate 

La presente delega si ritiene valida fino al termine del corso di studi, trasferimento degli studenti o rettifica della stessa. 

Si raccomanda la pronta segnalazione alla segreteria di qualsiasi variazione rispetto alle informazioni riportate nella 

presente.  Il delegato al ritiro deve presentarsi a scuola con il documento di identità indicato nella delega. 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze mministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 

a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilitàè genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedonoil consenso di 

entrambi i genitori. Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la richiesta,rientrando nella 

responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori/titolari delle responsabilità genitoriale. Qualora la 

domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa. 

Data _____________ 

Firma ______________________________________              Firma ________________________________________ 

Nome Cognome Data nascita Estrami documento 

    

   

firma 

 

 

 

   

   

firma 

 

    


