
Al Dirigente Scolastico
I.C. “G. RODARI” di Crusinallo e Casale C.C.

ATTO DI DELEGA USCITA ALUNNO/A

I sottoscritt i  ___________________________________________________________

  genitori     tutori     esercenti la responsabilità genitoriale 
                                         
dell'alunno/a _________________________________________________

frequentante la classe ________________ della scuola

  infanzia    primaria     secondaria di 1°
 

di:    CRUSINALLO    CASALE C.C.    RAMATE

per l'Anno Scolastico 2018/2019

DELEGANO

Le  sottoelecante  persone  di  propria  fi ducia  a  prendere  temporaneamente  in  custodia  i l/ la
proprio/a  fi glio/a  al  termine  dell 'orario  scolast ico  o  anticipatamente,  a  seguito  di
prevedibil i  necessità  (malessere ,  impegni  lavorativi ,  impegni  personali , . . . . )

-  Cognome e nome _______________________________________________
grado di  parentela   _______________________________________________
n.tel ._______________________________________

- Cognome e nome _______________________________________________
grado di  parentela   _______________________________________________
n.tel ._______________________________________

- Cognome e nome _______________________________________________
grado di  parentela   _______________________________________________
n.tel ._______________________________________

- Cognome e nome _______________________________________________
grado di  parentela   _______________________________________________
n.tel ._______________________________________

- Cognome e nome _______________________________________________
grado di  parentela   _______________________________________________
n.tel ._______________________________________



DELEGANO

Altresì ,  la  persona di  seguito indicata  a  mantenere provvisoriamente i  contatt i  scuola-
famiglia  (fi rma del  diario e/o delle  comunicazioni scolast iche)  in caso di  gravi  e 
momentanei  problemi personali  dei  fi rmatari .

-  Cognome e nome _______________________________________________
grado di  parentela   _______________________________________________
n.tel ._______________________________________

Dette  persone  sono  tutte  maggiorenni  ed  in  possesso  di  un  documento  di  identità  valido,
che consegnano in fotocopia.

Data _________

Firma dei  richiedenti  _________________________________________________

                               __________________________________________________

' I l  s o t t o s c r i t t o ,  c o n s a p e v o l e  d e l l e  c o n s e g u e n z e  a m m i n i s t r a t i v e  e  p e n a l i  p e r  c h i  r i l a s c i  d i c h i a r a z i o n i  n o n  c o r r i s p o n d e n t i  a  v e r i t à ,  a i
s e n s i  d e l  D P R  2 4 5 / 2 0 0 0 ,  d i c h i a r a  d i  a v e r  e f f e t t u a t o  l a  s c e l t a / r i c h i e s t a  i n  o s s e r v a n z a  d e l l e  d i s p o s i z i o n i  s u l l a  r e s p o n s a b i l i t à
g e n i t o r i a l e  d i  c u i  a g l i  a r t ,  3 1 6 , 3 3 7  t e r  e  3 3 7  q u a t e r  d e l  c o d i c e  c i v i l e ,  c h e  r i c h i e d o n o  i l  c o n s e n s o  d i  e n t r a m b i  i  g e n i t o r i ' .


