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MODULO AUTORIZZAZIONE USCITA 

Noi sottoscritti: 

____________________________ - ___________________________ 

esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a 

_________________________________________________________ 

frequentante la classe _____ sezione___ Scuola dell’Infanzia / Scuola Primaria 

DELEGHIAMO 

le sotto indicate persone (maggiorenni) a prelevare nostro/a figlio/a all’uscita 
della scuola. (si allega fotocopia documento identità persona delegata) 

 

PERSONA DELEGATA 
grado di parentela o altro 

(specificare) 
 
 

 

 
 

 

Ciò significa che qualunque altra persona (non dichiarata da noi genitori) si 
presenti al momento dell’uscita non avrà affidato l’alunno perché la scuola non 
è autorizzata. 

 

Firma per esteso____________________________________madre/tutore (1) 

 

Firma per esteso____________________________________padre/tutore (1) 

 

(1) Io sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 

ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza alle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Napoli,  _________________ 


