
AL COORDINATORE DIDATTICO 

DELL’ITET SANT.ALFONSO 

VIA BARBAZZANO 91, PAGANI 

 

Oggetto: delega uscite anticipate 

 

Il/i sottoscritto/i ________________________________________________________________________         genitore/i    

dell’alunno/a _________________________________ frequentante la classe __________ sez__________ 

CHIEDE/CHIEDONO 

 che venga autorizzata l’uscita anticipata, qualora vi fosse necessità,  della/del proprio figlio/a  

con delega al sign _______________________________  residente a _______________________   via ____________________  

n. documento di identità __________________________. 

Resta inteso che la richiesta di uscita anticipata sarà preceduta da contatto telefonico del sottoscritto 

sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità inerente l’uscita/entrata così come da richiesta. 

Alla presente allega copia del documento di identità del delegante e del delegato 

 

Pagani, li  ______________________                                                                                                                                                                                            

 

Firma ________________________________________ 

                                                             

Firma ________________________________________ 

- Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art 155 del codice 
civile modificato dalla legge 8 febbraio 2006 n. 54 

 

 


