
DELEGA USCITA DEI MINORI 

Al Dirigente Scolastico 

Liceo Artistico “Emilio Greco” 

CATANIA 

 

 

I_/l_ sottoscritt_ _____________________________________________________ 

nat_ a _________________________________________ il __________ genitore 

dell’alunn_ ________________________________________________________ 

nat_ a __________________ il ________________ frequentante la classe _______ 

sez. ____ di questo istituto 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità di esercitare la potestà nei confronti del 

minore sopra menzionato e DELEGA i sotto elencati signori: 

1. □ Sig./Sig.ra _________________________________ nat_ a _____________ 

il ____________ documento identità _____________________ rilasciato da 

__________________ il _______________________ 

2. □ Sig./Sig.ra _________________________________ nat_ a _____________ 

il ____________ documento identità _____________________ rilasciato da 

__________________ il _______________________ 

La presente delega ha valore per il corrente anno scolastico ed esonera la scuola, in 

caso di uscita anticipata, da qualsiasi responsabilità circa gli eventi che possono 

occorrere al minore fuori dell’edificio scolastico.  

Catania, ___________________ 

 

Firma genitore __________________________ 

Firma 1° delegato _____________________  Firma 2° delegato _________________ 


