
 

Al Dirigente scolastico dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ”D . ALIGHIERI 

VIA GIOVANNI XXIII, 14 – 20090 OPERA (MI) - Tel.  0257600719   -  Fax  0257600765 

www.icopera.gov.it            MIIC87700C@istruzione.it          MIIC87700C@pec.istruzione.it  
 

Allegato Mod. C - USCITA DEGLI ALUNNI IN ORARIO SCOLASTICO - DELEGA 

 

Io sottoscritto/a ____________________________________________  genitore / affidatario/a 

dell’alunno/a _________________________________________ frequentante per il corrente anno 

scolastico     20 ___ / 20 ___        la classe  _____________      sezione  ____________   della 

 

SCUOLA DELL'INFANZIA          SCUOLA PRIMARIA            SCUOLA SECONDARIA DI  1^ 
 

consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilità di provvedere personalmente ad 

assumere la predetta vigilanza sul proprio  figlio/a  frequentante codesta istituzione scolastica  

delego 
le persone maggiorenni di seguito elencate a provvedere alla custodia dell’alunno/a all’uscita dell’edificio 

scolastico, anche in caso di uscita anticipata.   

 Dichiaro di avere istruito le persone da me delegate sulla necessità di esibire, ove richiesto, un 

documento di identità;  

 

NOMINATIVO DEL DELEGATO                 DOCUMENTO DI IDENTITA’ da allegare in fotocopia 

 

SIG.                                                                       documento di identità n.  

                                                 rilasciato il                                                          da 

SIG.                                                                      documento di identità n. 

                                                  rilasciato il                                                          da 

SIG.                                                                      documento di identità n.  

                                                   rilasciato il                                                         da 

Comunico altresì 

 
NUMERI TELEFONICI PER LA REPERIBILITA’ IMMEDIATA IN CASO DI COMUNICAZIONI URGENTI 

MADRE 

:____________________________________________________________________________________ 

PADRE 

:____________________________________________________________________________________ 

ALTRA PERSONA FORMALMENTE DELEGATA DAI GENITORI CONTESTUALMENTE 

ALLA PRESENTE COMUNICAZIONE _______________________________________ 

Documento di riconoscimento:__________________________________________________ 

La persona delegata è informata che sarà chiamata ad esibire il proprio documento di riconoscimento, a 

discrezione della scuola, nei casi in cui lo richieda l’esercizio della delega conferita. 

 
Data _____________                    Firma_____________________              _______________________ 
 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autorizzazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione  
(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato le scelte sottoscritte in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile. Qualora il presente modulo 

sia firmato da un solo genitore, si intende che l’autorizzazione/consenso siano stati comunque condivisi. 

 

Tale delega è operativa sino ad atto scritto di revoca ed ha validità per l’anno scolastico in corso. 
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