
DDiicchhiiaarraazziioonnee  ssoossttiittuuttiivvaa  ddeellll’’aattttoo  ddii  nnoottoorriieettàà  ––  aauuttoocceerrttiiffiiccaazziioonnee    

aaii  sseennssii  ddeeggllii  aarrtt..  4466  ee  4477  DD..PP..RR..  444455//22000000  ee  ddeelleeggaa  ppeerr  rriiccoonnsseeggnnaa  ddeeggllii  aalluunnnnii  ffuuoorrii  ddaallllaa  ssccuuoollaa    

  

         Al Dirigente Scolastico 
         IC Zevio  
 
 

La sottoscritta _____________________________________ nata a _____________________ (      ) 

il ________________ residente  a _____________________________________ Cap ___________ 

Via ________________________________ n. _______  

nonché 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________________ (    ) il 

________________ residente  a _____________________________________ Cap ___________ 

Via _________________________________ n. _______  

 

in qualità di genitori dell’alunno/a _________________________________________ frequentante 

nell’anno scolastico _____________/____________ la classe _______sez. ______ della scuola 

secondaria di I grado avvalendoci delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli 

delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni 

DICHIARANO  

di essere impediti a prendere il/la proprio/a figlio/a all’uscita anticipata per eventi straordinari 

(influenze, infortuni…) durante l’anno scolastico _____________/____________ e quindi  

DELEGHIAMO  

sotto la nostra responsabilità  

 Il/la sig./sig.ra ____________________________________________________________ 

(c.f.                                                        ) nato a ______________________ il _______________ 

residente a _______________________________________ cap. ____________________ 

via ______________________________________ n. ______  

 Il/la sig./sig.ra ____________________________________________________________ 

(c.f.                                                        ) nato a ______________________ il _______________ 

residente a _______________________________________ cap. ____________________ 

via ______________________________________ n. ______  



 Il/la sig./sig.ra ____________________________________________________________ 

(c.f.                                                        ) nato a ______________________ il _______________ 

residente a _______________________________________ cap. ____________________ 

via ______________________________________ n. ______  

 

 alla richiesta in nome e per conto nostro di uscita anticipata per eventi straordinari 

(influenze, infortuni…) di nostro/a figlio/a 

Il/la  sig./sig.ra ___________________________________________________________________ 

 Il/la  sig./sig.ra ___________________________________________________________________  

Il/la  sig./sig.ra ___________________________________________________________________  

DDIICCHHIIAARRAA//DDIICCHHIIAARRAANNOO    

di accettare la delega di cui sopra. 

 

Data, ___________________________ 

 

      Firma dei genitori  

(madre)        (padre) 

__________________________________   _________________________________        

 

 

Firma per accettazione dei sig.ri delegati (ai sensi artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

 

__________________________________    

__________________________________    

__________________________________    

 

Visto si autorizza: 

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Paola Uboldi 
 

All.ti: fotocopia della carta di Identità delle persone delegate 


