
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 1 

Il/la/I sottoscritto/a/i _____________________________________________ padre/madre 

dell’ALUNNO ____________________________________  Classe____________________  

Scuola____________________________________________________________________ 
Consapevole/i che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA/DICHIARANO 

USCITA DA SCUOLA ( indicare una o entrambe le possibilità) 

□con lo scuolabus □con genitore o persona delegata 

RECAPITO/I TELEFONICO IN CASO DI NECESSITA' 
( indicare più di un numero e a chi appartiene ) 
 

1.________________________________ 

2.________________________________ 

DELEGA/DELEGANO per l’a.s. 20__/20__ 
 

I documenti di riconoscimento in corso di validità del/i genitore/i delegante/i e di 
tutti i delegati devono essere allegati in copia dal/dai richiedente agli uffici di 
segreteria per l’acquisizione agli atti della scuola all’indirizzo mail: 
siic827005@istruzione.it. 

Firma del padre __________________  Firma della madre ____________________  

Colle di Val d'elsa, lì ____________  

LE SEGUENTI PERSONE A PRENDERE IL PROPRIO FIGLIO ALL'USCITA DA SCUOLA OPPURE IN CASO DI 
URGENZA DURANTE L'ORARIO SCOLASTICO 
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