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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Comprensivo di  BOVEZZO 

 

MODULO PER LA COMUNICAZIONE DELLA MODALITÀ  

DELL’USCITA DA SCUOLA DELL’ALUNNO MINORENNE 

     

    

(da compilare a cura della madre) 

 

Io sottoscritta ________________________________________________________________, 

nata a ____________________________________, il _______________________________,  

residente a __________________________, CAP. ____________________, in via 

________________________________________________ 

e 

(da compilare a cura del padre)  

 

Io sottoscritto ________________________________________________________________, 

nato a ____________________________________, il _______________________________,  

residente a __________________________, CAP. ____________________, in via 

________________________________________________ 

 

in qualità di genitori esercenti la patria potestà o affidatari/tutori dell’alunno/a 

________________________________________________________________________________ 

frequentante nell’A.S. 2020/2021 la classe ____________ sezione ____________  della scuola  

 dell’Infanzia        Primaria        Secondaria di I Grado     dell’ IC di Bovezzo, 
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DICHIARIAMO 

(crocettare la voce che interessa) 

 

 a) di provvedere personalmente tutti i giorni a ritirare nostro figlio/nostra figlia all’uscita da 

scuola 

 

 b) di delegare le sottoindicate persone (maggiorenni) a ritirare nostro figlio/nostra figlia all’uscita 

da scuola  

Persona delegata Grado di parentela e n. documento d’identità (*) 

  

  

  

  

  

 

(*) Allegare copia del documento dichiarato. 

 

Bovezzo, ______________________________ 

 

 

Firma di entrambi i genitori*: 

 

madre: ________________________________________________________ 

padre: ________________________________________________________ 

 

*Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di 

I grado. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori  (cfr. 

articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

Firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria potestà/affidatario/tutore 

 

 

  I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al 

Regolamento definito con D.M. 7 dicembre 2006, n°305. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
       


