Al Dirigente Scolastico
 Istituto Comprensivo Mangone - Grimaldi

OGGETTO: USCITA ALUNNI MINORENNI DALLA SCUOLA 
I sottoscritti_______________________________________________________________________________ esercenti la potestà genitoriale sull’alunn_ ____________________________________________________ frequentante la classe ___________________ presso la scuola____________________________________
DICHIARANO
• di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e di condividere ed accettare i criteri e le modalità da questa previste in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori;
• di essere disposti a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione e di esercitare un continuo controllo
 • di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, questa ricade interamente sulla famiglia;
· di essere disposti personalmente al ritiro all’uscita dalla scuola; 
· di autorizzare il ritorno a casa tramite servizio scuolabus;
· di essere nell’impossibilità di garantire la presenza di genitori e delegare altro soggetto maggiorenne; 
DELEGA
I sottoscritti……………………………………………………………………………………………………..……... (cognome e nome di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci) padre e madre dell’alunno/a………………………………………………………………………………………….………… (cognome e nome) frequentante (fare una X e aggiungere il nome della scuola): 
 La Scuola Infanzia ………………………………………
o La Scuola Primaria ………………………………………
 o La Scuola Secondaria …………………………………;
 nell’anno scolastico 20____ / 20____,
 DELEGANO
 Il/la Signor/Signora ………………………………………………………………………….……………………. (cognome e nome) in qualità di …………………………………………………………………………………………………………………. (precisare se trattasi di nonno, zio, ecc…, deve comunque essere persona maggiorenne)  
Il/la Signor/Signora ………………………………………………………………………….……………………. (cognome e nome) in qualità di …………………………………………………………………………………………………………………. (precisare se trattasi di nonno, zio, ecc…, deve comunque essere persona maggiorenne) 
Il/la Signor/Signora ……………………………………………………………………………….……………………. (cognome e nome) in qualità di …………………………………………………………………………………………………………………. (precisare se trattasi di nonno, zio, ecc…, deve comunque essere persona maggiorenne) 

al ritiro del/della proprio/propria figlio/figlia presso la sede della Scuola Primaria/Secondaria ………………………………………………  
nel giorno ………………………………………………………………………………………………..…………. 
 nel periodo dal …………….…….…………….……. al ………….…………………………………..…..……..... 
 per tutto l’anno scolastico 20____/20____

 Cordiali Saluti. 
…………………………… ……………………………
 Firma di entrambi i genitori
 È NECESSARIO ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA' DELLE PERSONE INDIVIDUATE AL RITIRO DEL MINORE
