
ALL. B                                                                                                          Al Rettore/Dirigente scolastico  
del Convitto Nazionale “M. Delfico” 

 
Oggetto: Modulo autorizzazione permanente all’uscita anticipata  
 
I sottoscritti _____________________________________________________________________________________ 
 
genitori dell’alunno/a _____________________________________________iscritto alla classe ______ sez.________ 
 
scuola ____________________________________________________ di ___________________________________ 
 
autorizzano il/la proprio/a figlio/ad uscire dalla scuola alla fine delle attività didattiche. 
 

□ (ore 14) nei giorni _____________________________________________________________________________ 

 

□ (ore 16:30) nei giorni ___________________________________________________________________________ 

 

□ dalle attività di semiconvitto alle ore _______________   o al termine delle attività di studio per fare rientro a casa   

      autonomamente. 
 
DICHIARA INOLTRE ESPRESSAMENTE che eventuali altri soggetti esercenti la responsabilità genitoriale sul minore 
sono a conoscenza della presente delega e pienamente concordi con essa. 
 
Teramo, ___________________________         
 
                                                                                                                                                            Firma per accettazione 
                                                                                                                                       
                                                                                                                                I genitori _____________________________ 
 
                                                                                                                                                ______________________________ 
 
 
In caso di firma di un solo genitore: 
 
Si dichiara inoltre espressamente: che gli eventuali altri soggetti esercenti la responsabilità genitoriale del minore, 
sono a conoscenza della presente delega e pienamente concordi con essa. In caso di firma di un solo genitore, ci si 
dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR445/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni 
sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317 ter, e337 quater del codice civile, che richiedono il consenso 
di entrambi   i genitori. 
 

Il genitore _______________________________ 
 

Teramo, __________________________ 
 

SI ALLEGANO DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI GENITORI 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


