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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO G. BARTOLENA

DISPOSIZIONI RELATIVE ALLE MODALITÀ DI USCITA DALLA SCUOLA DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A – DELEGA

I sottoscritti (padre) _________________________________ nato a ________________, il

____/_____/______, tel____________________________ e (madre) _________________________ nata

a _____________, il ____/_____/______, tel______________________________, genitori (o esercenti la

patria potestà genitoriale) dell’alunno/a__________________________ nato/a a________________il

____/_____/______ frequentante per il corrente a.s. 2023 – 2024 la classe _______ sez _______ della

scuola _________________ (Infanzia/Primaria/ Secondaria), plesso __________________ presso l’Istituto

Comprensivo G. BARTOLENA, con la presente

DICHIARANO

che il/la proprio/a figlio/a sarà prelevato all’uscita da scuola dai propri genitori OPPURE dai
seguenti DELEGATI:

1. ________________________________ nato/a a _________________ il _____________, documento di

riconoscimento _________________________________ telefono ___________________

2. _________________________________ nato/a a _________________ il _____________, documento di

riconoscimento _________________________________ telefono ___________________

3. _________________________________ nato/a a _________________ il _____________, documento di

riconoscimento _________________________________ telefono ___________________

4. _________________________________ nato/a a _________________ il _____________, documento di

riconoscimento _________________________________ telefono ___________________

I sottoscritti, provvederanno personalmente a comunicare in forma scritta qualsiasi modifica dovesse
intervenire in corso d’anno per le deleghe già autorizzate.

I sottoscritti sollevano da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa, e PRENDONO ATTO che la
responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno/a viene affidato alla persona delegata.

Si allegano copie del documento di riconoscimento del delegante e del delegato.

Livorno,_____________________________

_________________________________ (padre) __________________________________ (madre)
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NEL CASO DI FIRMA DI UN UNICO GENITORE
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c.,
che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Il genitore unico firmatario:__________________________________

1
Dichiarazione privacy

I sottoscritti dichiarano di essere informati ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 30
giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Livorno, ___________________

Firma delle persone delegate

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Firma dei genitori/tutori _____________________________________________________________________________
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