
          Al  Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                dell’Istituto Comprensivo 
                                                                                                                                             “G. VASI” 
                                                                                                                                            di Corleone 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE AD AFFIDARE IL FIGLIO/A ALL’USCITA DA SCUOLA 

 A PERSONA DIVERSA DA CHI  ESERCITA LA POTESTA’ FAMILIARE 

 

 

I sottoscritti ______________________________________________________________________  

genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________ 

frequentante la classe / sezione ____________________ della scuola _______________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A  

 

Di affidare il figlio/a all’uscita da scuola alla/alle seguente/i persona di fiducia :  

1)______________________________________________________________________________; 

2)______________________________________________________________________________; 

3)______________________________________________________________________________; 

4)______________________________________________________________________________; 

5)______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 
NOTA BENE: Scrivere nome, cognome, luogo e data di nascita della persona a cui verrà affidato il figlio/a, 

allegando copia del documento d’identità in corso di validità dei soggetti (entrambi i genitori e tutti i soggetti 

delegati a ritirare l’alunno/a. 

 

 

Data, _____________________  

 

       Firma di entrambi i genitori 

                                  (o di chi ne fa le veci della patria potestà) 

 

                

    _________________________________ 

                


