
 

AUTORIZZAZIONE DIDATTICA POMERIDIANA 

Il\la sottoscritto\a ……………………………………………………………………………………….  

genitore dell’alunno ……………………….. classe …… dell’IC Bosco plesso………………….……………. 

AUTORIZZO\A 

Il proprio figlio\a a frequentare le lezioni di …………………… il ……………… dalle ………. alle ………. 

 

data……………………       Firma 

                                                                                                 …………………………………… 

 

 

DELEGA DEI GENITORI O DI COLORO CHE ESERCITANO LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 

 

Al docente della classe di ………………………… 

 

I sottoscritti genitori (ovvero tutori) esercenti la patria potestà dell’alunno/a ………………………..…………………………………………………………………………………… 

(frequentante la classe ………. della scuola ………...……………………………………………………………………………..nell’anno scolastico …………/......…) dichiarano di 

essere a conoscenza e di accettare incondizionatamente i criteri organizzativi con i quali la scuola esercita la vigilanza sui minori. 

Sono a conoscenza inoltre che, al termine delle lezioni, la scuola non può autorizzare l’uscita autonoma degli alunni dall’edificio scolastico, né 

affidare l’alunno a persona minorenne. 

Poiché entrambi sono impossibilitati a riprendere l’alunno/a al termine delle lezioni 

delegano 

il/la Sig./ra ……………………………………………..……..… ( .............................................................................................. vedi Nota 1) 

il /la Sig./ra ……………………………………………..……..… ( .............................................................................................. vedi Nota 1) 

il/la Sig./ra ……………………………………………..……..… ( .............................................................................................. vedi Nota 1) 

a ritirare da scuola il/la bambino/a.  La presente delega rimane valida fino al............................................................................................  

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola ogni eventuale variazione , presentando un nuovo modulo da scaricare dal 

sito della scuola.  

data ……………………..   i genitori ovvero gli esercenti la responsabilità genitoriale: 

PADRE………………………………………. MADRE ………………………………………. 

Nota 1: nello spazio tra parentesi indicare il grado di parentela con l’alunno, ovvero se trattasi di persona di fiducia. 

Allegare fotocopia della carta d’ identità delle persone delegate. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ , ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, modificato ed integrato dal D.Lgs. n. 

101/2018, e del Regolamento UE n. 679/2016, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 

personali, dichiarano di aver preso visione dell’informativa GENITORI E STUDENTI sul sito web della scuola. 

 


