
Dirigente Scolastico 
 
ICS Rovellasca  
Scuola Primaria e Secondaria 

 
OGGETTO: DELEGA PER USCITA ALUNNO/A  

 
I SOTTOSCRITTI____________________________________________________________________PADRE 

 
___________________________________________________________________________________MADRE 

GENITORI DELL’ALUNNO_______________________________________________________________________ 
 

NATO/A  A ____________________________________________________IL_______________________________ 
 

FREQUENTANTE LA CLASSE______________________________SEZ._______________DI QUESTO ISTITUTO 

SCUOLA PRIMARIA DI __________________________________________________________________________ 
 

SCUOLA SECONDARIA DI _______________________________________________________________________ 
 

RESIDENTE A __________________________________________________________________________________ 
 

RECAPITI TELEFONICI GENITORI : 

PADRE_________________________________________________ 
 

MADRE_________________________________________________ 
 
 
 

DELEGANO   
I SEGUENTI A PRENDERE IN CONSEGNA L’ALUNNO/A IN CAS O DI NECESSITA’   

E/O ALL’USCITA DA SCUOLA  
 

NOMINATIVO  GRADO DI PARENTELA DOCUMENTO DI TELEFONO 
  IDENTITA’   
    

    
    
    
    
 
 

o  PER I GIORNI DELLA SETTIMANA ______________________________________________________ 
 

o  PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO 2015/2016 
 

SI ALLEGANO COPIE DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI DELEGATI. 
 
 

ROVELLASCA_____________________________ FIRMA DEI GENITORI 
 

PADRE____________________________________________ 
 

MADRE___________________________________________ 
 
 
 

OGNI VARIAZIONE, RISPETTO A QUANTO DICHIARATO NEL SEGUENTE MODULO, DOVRA’ 
ESSERE COMUNICATO AI DOCENTI TRAMITE DIARIO SCOLASTICO. 


