AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SCUOLA STATALE SECONDARIA DI I GRADO 
“L. MURIALDO” - FOGGIA
Oggetto: Delega uscita anticipata.
La sottoscritta __________________________________________________________________ e il sottoscritto _____________________________________________________________ genitori dell’alunna/o ______________________________________________________, iscritta/o presso questa scuola alla classe______ sezione ______ nell’a.s. _____________________ ,
delega
· il/la sig./ra _________________________________________________________, nato/a il _______________ a ____________________, rapporto di parentela: __________________
· il/la sig./ra _________________________________________________________, nato/a il _______________ a ____________________, rapporto di parentela: __________________
· il/la sig./ra _________________________________________________________, nato/a il _______________ a ____________________, rapporto di parentela: __________________
· il/la sig./ra _________________________________________________________, nato/a il _______________ a ____________________, rapporto di parentela: __________________
a poter prelevare la/il propria/o figlia/o in vece propria.
Si allegano i documenti di riconoscimento.
Foggia, _______________
Firma Madre 	__________________________________ *

Firma Padre	__________________________________ *

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile (artt.316 e 337 quater) in materia di filiazione, la presente autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. 
Nel caso in cui non sia reperibile il secondo genitore, spuntare e sottoscrivere la seguente dichiarazione:

[bookmark: _GoBack]☐ Dichiaro sotto la mia responsabilità che il padre/la madre dell’alunno non è reperibile o si trova nell’impossibilità di firmare ma è informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo. 

Firma * __________________________________
