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Anno scolastico 2024/25 

  

Autorizzazione delle famiglie all’uscita anticipata del proprio figlio/a con persone 

delegate.  

  

  

I genitori dell’alunno/a………………………………………………. della classe……….…  

Cognome e nome del papà……………………………………………………………...  

Cognome e nome della mamma………………………………………………………  

(Eventuale) Cognome e nome del/dei tutore/i……………………………………………………… 

 

Per i genitori separati i cui figli sono affidati in modo congiunto è necessaria la firma di 

entrambi i genitori  

  

                             DELEGANO (in caso di necessità)  

Il signor…………………………………………………………………………….  

DOCUMENTO IDENTITA’ N°…………………………………………………...  

RESIDENTE IN……………………………………………………………………  

A ritirare il proprio figlio/a da scuola  

  

Il signor…………………………………………………………………………….  

DOCUMENTO IDENTITA’ N°…………………………………………………...  

RESIDENTE IN……………………………………………………………………  

A ritirare il proprio figlio/a da scuola  

  

Il signor…………………………………………………………………………….  

DOCUMENTO IDENTITA’ N°…………………………………………………...  

RESIDENTE IN……………………………………………………………………  

A ritirare il proprio figlio/a da scuola  

  

Luogo e Data _____________________       

Firma dei genitori __________________________  _________________________________     

                                                                                        

*  Qualora la presente autorizzazione venga firmata da un solo genitore, lo stesso, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 

dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 


