
 
 
        Ai Docenti della 
 
        Scuola_________________________ 
 
        Classe _________________________ 
 
        Sez.  __________________________ 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ 
 
Frequentante la Scuola _____________________________________________________________ 
 
Classe _______________  Sez. _________________ 
 
consapevole della responsabilità diretta 
 
 

DELEGA 
IN CASO DI NECESSITA’     ( SOLO USCITA ANTICIPATA )  

 
Al ritito del/la proprio/a figlio/a, le sotto indicate persone maggiorenni: 
 
 

1. __________________ ______________________ __________________ 
 

2. __________________ ______________________ __________________ 
 

3. __________________ ______________________ __________________ 
 

4. __________________ ______________________ __________________ 
 
 

 Firma 
 

             ___ __________________ 
 
 
 
Si allega fotocopia del documento d’identità 
 
 
 
 
 


