
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “P. MASCAGNI” 

Via Toscanini, 6- 59100 PRATO - Tel. 0574 32702  
C.F./P.IVA 84032710489 

http://www.mascagniprato.edu.it 
poic80800b@istruzione.it 

POIC80800B@PEC.ISTRUZIONE.IT 
  

Delega uscita  
 
I sottoscritti (padre e madre) .............................................................................................................., (telefono 

padre) .................................................. (telefono madre)…………………………………., genitori dell'alunna/o 

......................................................................che iscritto alla classe ….......della scuola secondaria di I grado 
AUTORIZZANO 

• IL/LA SIG. …........................................................................................................................................... 

• GRADO DI PARENTELA........................................................................................................................ 

• N. DOCUMENTO …............................................................................................................................... 

• TEL. FISSO e CELLULARE........................................... ….................................................................... 
 

• IL/LA SIG. …........................................................................................................................................... 

• GRADO DI PARENTELA........................................................................................................................ 

• N. DOCUMENTO …............................................................................................................................... 

• TEL. FISSO e CELLULARE........................................... ….................................................................... 

 

• IL/LA SIG. …........................................................................................................................................... 

• GRADO DI PARENTELA........................................................................................................................ 

• N. DOCUMENTO …............................................................................................................................... 

• TEL. FISSO e CELLULARE........................................... ….................................................................... 

� A RIPRENDERE IL PROPRIO FIGLIO IN CASO DI USCITA ANTICIPATA DA SCUOLA  

� A RIPRENDERE IL PROPRIO FIGLIO ALL'ORARIO DI USCITA DA SCUOLA (se non in possesso 
dell’autorizzazione all’uscita autonoma)  

Per tutta la durata della permanenza dell’alunno nel ciclo di istruzione a cui è iscritto. 

Eventuali variazioni saranno comunicate tempestivamente 

ALLEGO FOTOCOPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITA' 
PRATO....................................         Firma di ENTRAMBI genitori dell’alunno/a (o chi ne fa le veci) 

_____________________________________  

_____________________________________ 

 
In caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile: 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 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 
entrambi i genitori”. Firma___________________________ 


