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92019 SCIACCA (AG) 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ I.I.S.S. “DON  MICHELE ARENA” 
 SCIACCA 

 
IL SOTTOSCRITTO/A ___________________________________ NATO A ________________ 

IL_____/_____/________ E RESIDENTE A ___________________________________________ 

IN VIA ____________________________________ GENITORE, ESERCENTE LA POTESTA’  

GENITORIALE DELL’ALUNNO/A ________________________________________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE _________ SEZ _____ CORSO _________________________ 
 

DICHIARA 
SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ DI ESERCITARE LA POTESTA’ 

NEI CONFRONTI DEL SUDDETTO/A FIGLIO/A MINORE E CHE LOSTESSO, IN CASO DI  

USCITA ANTICIPATA DA SCUOLA SARA’ PRELEVATO DAI GENITORI.  

IN CASO DI LORO ASSENZA O IMPEDIMENTO, 

DELEGA 

IL SIG. ____________________________________NATO/A A ___________________________ 

IL_____/_____/________ A PRELEVARE IL FIGLIO/A DA SCUOLA, OVVERO AD 

ACCOMPAGNARLO IN CASO DI ENTRATA POSTICIPATA O QUANDO RICHIESTO 

DALL’ISTITUZIONE SCOLASTICA A TALE FINE, ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DEL 

DOCUMENTO DIRICONOSCIMENTO DEL SOTTOSCRITTO/A NONCHE’ DELLA SUDDETTA 

PERSONA DELEGATA. 

LA PRESENTE DELEGA HA VALORE PER LINTERO ANNO SCOLASTICO______/______ 

ED ESONERA L’ISTITUZIONE SCOLASTICA DA OGNI E QUALSIASI RESPONSABILITA’ 

CIRCA EVENTUALI INCIDENTI CHE POSSANO CAPITARE AL PROPRIO/A FIGLIO/A AL DI 

FUORI DELL’EDIFICIO SCOLASTICO 

Sciacca ______/_______/______          FIRMA DEL GENITORE 

         ____________________________ 


