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AUTORIZZAZIONE USCITE

| sottoscritti genitori
dell’alunno/a iscritto e frequentante nell’anno scolastico20 /20 la
classe sez. di questo Istituto

dichiara quanto segue:
= che il proprio/a figlio/a pu0 uscire anticipatamente dall’istituto solo in presenza di uno dei due
genitori;
= che in caso di impossibilita da parte dei genitori di venire a prendere il/la proprio/a figlio/a, gli
stessi delegano al suddetto compito la /le seguenti sotto elencate persone di fiducia:
(indicare nome, cognome, data di nascita, comune di nascita e grado di parentela della/delle persone

delegate)

DELEGATO
FIRMA

DELEGATO
FIRMA

e che il/la proprio/a figlio/a puo lasciare anticipatamente 1’istituto solo in presenza del sottoscritto

genitore:
(scelta da operare solo nel caso in cui esistono problemi personali all’interno della famiglia

stessa)

PADRE

MADRE

Catania,

FIRMA DEL DICHIARANTE
(FIRMA DI ENTRAMBI | GENITORI)

Si richiede copia del documento di entrambi i genitori




