
 

 

Liberatoria delega affidamento minori all’uscita da scuola 

I sottoscritti______________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________ 

frequentante la sez./cl. ________della Scuola dell’Infanzia /Primaria/Secondaria di 1 grado 

________________________________________________________________________________ 

 

1AUTORIZZANO 

 

l’insegnante di sezione/classe ad affidare il proprio figlio/a alle persone da noi delegate, di seguito 

indicate (esclusi minorenni) 

 

Cognome/Nome  Grado di parentela  Documento d'identità  

  

Da depositare in fotocopia 

all'atto della compilazione 

  

  

  

 

(In caso di firma unica) 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 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. Eventuali situazioni particolari vanno comunicate in forma strettamente riservata e direttamente all’ufficio 
alunni. 

 

Data,  

              Firma 

 

 

 
1 I dati da Voi forniti verranno trattati nei limiti della normativa sulla privacy ed esclusivamente ai fini istituzionali della Scuola e per 

la collaborazione tra Scuola e famiglia (ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 

196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 


