
                                                

 

    Al Dirigente Scolastico  

                               Dell’Istituto Comprensivo  di 

Villongo (BG) 

Classi 1-2-3  

 

           COMUNICAZIONE   DI USCITA  AL   TERMINE    DELLE LEZIONI 

I  sottoscritti………………………………………………………………………………………………………………….. 

Genitori dell’alunno……………………………………………………………….., nato il…………………………… 

E residente a…………………………………………………..in via……………………………………………………….. 

Frequentante la classe……………………………………del Plesso………………………………………. 

DICHIARANO 

o Che ritireranno il proprio figlio/a  al termine delle lezioni personalmente 
 

o Che il proprio figlio/a è iscritto al servizio di trasporto  scolastico 
 
 

o Che provvederanno a far ritirare il proprio figlio/a tramite una persona maggiorenne delegata 

sig. ................................................... Carta identità n°……………………………………………………. 
 
sig. ................................................... Carta identità n°……………………………………………………. 
 
sig. ................................................... Carta identità n°……………………………………………………. 

 
                                        RENDONO ATTO 

che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il minore viene affidato alla persona 
delegata 

DICHIARANO 
di sollevare da qualsiasi responsabilità conseguente la scuola stessa (il Dirigente Scolastico, le 
Insegnanti, i Collaboratori scolastici) e l’Amministrazione Statale. 
 
LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITÀ  ANNUALE 
 
Firma della madre*___________________________ 



 
Firma del padre*_____________________________ 

(o di chi ha la responsabilità genitoriale) 
 

* Nel caso di firma di un solo genitore compilare qui sotto 
Il sottoscritto ,consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambii genitori. 

 
Data___________________ Firma________________________ 

Allegare fotocopia del documento d’identità della/e persona/e delegata/e 
Da consegnare alle docenti 

 


