
MODALITA’ DI USCITA (barrare la modalità scelta) 

I SOTTOSCRITTI 

__________________________________________ 
E 

_________________________________________ 

   genitore esercente la responsabilità genitoriale 
   tutore 
   soggetto affidatario 

 
   genitore esercente la responsabilità genitoriale 
   tutore 
   soggetto affidatario 

 

del/la minore __________________________________ nato/a a  ___________________________il _______________ 
 

iscritto/a alla scuola dell’infanzia / primaria (cancellare la voce che non interessa) di _____________________________ 
 

INFORMANO 

 che provvederanno direttamente o per delega a ritirare il minore al termine delle lezioni per tutto il 
periodo di permanenza nell’ordine di scuola di appartenenza, impegnandosi a comunicare 
tempestivamente alla Scuola ogni variazione al riguardo. 

 
 

Data _________________________________  Firma ________________________________________________ 

 
                                     Firma  ________________________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 che il/la proprio/a figlio/a usufruirà del servizio di trasporto comunale per tutto il periodo di 
permanenza nell’ordine di scuola di appartenenza e si impegnano a comunicare tempestivamente alla 
Scuola ogni variazione al riguardo. 

 

Data _________________________________  Firma ________________________________________________ 

 
                                     Firma  ________________________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
I sottoscritti genitori delegano le persone maggiorenni qui di seguito elencate al ritiro del minore al termine 
delle lezioni e/o in caso di uscita anticipata rispetto al normale orario scolastico: 
 
 

Cognome e Nome Parentela o altro Documento di riconoscimento e Numero 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 

Data _________________________________  Firma ________________________________________________ 

 
                                     Firma  ________________________________________________ 


