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MODULO DI AFFIDAMENTO DEGLI ALUNNI ALL'USCITA DA SCUOLA

II/La/I sottoscritto/a/i (firmatario),
nato/a a ( ) il )
residente a ( )
in Via/Piazza n. k

Codice Fiscale

e
Il/La/I sottoscritto/a/i (firmatario),
nato/a a ( ) il ,
residente a ( )
in Via/Piazza n. ,

Codice Fiscale

in qualita di genitore/i esercente/i la patria potesta o affidatario/i o tutore/i dell'alunno/a

nato/a a ( ) il ,
residente a ( )
in Via/Piazza n. ,

Codice Fiscale

frequentante il corso di presso il
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e Visti gli artt. 2043, 2046, 2047 e 2048 del Codice Civile;

e Visto l'art. 61 della legge n. 312 11/07/1980;

e Visto I'articolo 591 del Codice Penale;

e Visto 'articolo 19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla
L. 4 dicembre 2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284);

essendo consapevole/i che l'incolumita dei minori & un bene giuridicamente indisponibile e
considerata I'eta del proprio figlio, la sua maturita psicologica, il livello di autonomia personale e la
capacita di evitare situazioni di rischio

DICHIARO/IAMO

1. [] diprovvedere personalmente a prelevare nostro/a figlio/a all’uscita da scuola

2. []1 che nostro/a figlio/a usufruisce del servizio trasporto

(specificare I'ente)
3. [] didelegare le sottoindicate persone maggiorenni a prelevare nostro/a figlio/a all’'uscita da
scuola (compilare il modulo 1 e allegare fotocopia della carta di identita della/e persona/e

delegata/e)

MODULO 1
PERSONA DELEGATA AL RITIRO DEL FIGLIO/A GRADO DI PARENTELA O ALTRO
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E SOLLEVO/IAMO

Il CFPP Consorzio Consolida da ogni e qualsiasi eventuale responsabilita a riguardo

Luogo e data

[0 Nel caso di acquisizione del consenso scritto di entrambi i genitori (si intende genitori
sposati, separati o divorziati):

FIRMA genitore 1

FIRMA genitore 2

[0 Nel caso di acquisizione del consenso scritto da parte di un solo genitore (si limita ai casi di
affidamento esclusivo):

lo sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni
non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337
quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA

[0 Nel caso di acquisizione del consenso scritto da parte del tutore legale:
lo sottoscritto, in qualita di tutore legale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali
per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver
effettuato la scelta/richiesta sulla base della previsione dell’art. 357 del Codice Civile.

FIRMA
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