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Oggetto: Indicazioni in merito alle uscite anticipate degli studenti per il corrente a.s. 2023/2024.

Con la presente si informano i Sigg. Genitori che le uscite anticipate devono pervenire 

con congruo anticipo nella giornata oggetto di richiesta, e che le stesse devono essere 

obbligatoriamente corredate dalle fotocopie dei documenti di identità di entrambi i genitori.
E’ anche possibile delegare una terza persona, e in questo caso è necessario attenersi alle 

istruzioni riportate nei modelli di seguito allegati.

Le richieste, aventi come oggetto "Uscita Anticipata” dovranno pervenire al seguente 

indirizzo di posta elettronica csps03000g@istruzione.it

AVVISO

Ai sigg. Genitori degli studenti delle 
classi del Liceo Scorza di Cosenza
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Atto di delega per uscita anticipata dello studente minore

AL DIRIGENTESCOLASTICO 
Liceo Scientifico "G.B. Scorza" Cosenza

Il sottoscritto_________________________________ nato a_________________il___________________
padre/tutore di_________________________ .________frequentante la classe/sezione_____________
La sottoscritta________________________________ nato a_________________il___________________
madre/tutore di__________________________________frequentante la classe/sezione____________

DELEGANO
ll/la Sig./Sig.ra_________________________________________________________________________
nato/a a_______________________il / /______ residente in _________________________
_____________________, in possesso di documento di identità n°____________________________
rilasciato in ___________________________ il _ _ J _ _ _ / ______

- allegano fotocopia del documento d'identità dei deleganti
- allegano fotocopia del documento d'identità del/dei delegato/i
- allegano documentazione attestante la qualità di tutore legale/affidatario

A RITIRARE

lo studente, sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.
Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui lo studente viene 
affidato alla persona delegata.

La presente delega vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte dei sottoscritti.
Si fa presente che, ai sensi dell'art. 591 Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persone 
minore di anni 18 e che sarà possibile il ritiro dello studente solo se la persona delegata esibisce 
un documento di identità valido ai collaboratori deN'ufficio di dirigenza o al personale autorizzato.

Luogo e data
firma leggibile di entrambi i genitori/del tutore legale/dell'affidatario

Recapiti in caso di comunicazioni urgenti:

NOTE per la compilazione

*La delega dovrà essere tassativamente rilasciata e sottoscritta da ambedue i genitori.
o Indicare il nominativo del delegato e gli estremi del documento di identità che dovrà essere 

esibito.
o II tutore legale o l'affidatario deve allegare la relativa documentazione comprovante tale 

status in PLICO SIGILLATO con dicitura DATI SENSIBILI, 
o I dati riportati nel presente modulo saranno utilizzati per i soli fini ivi indicati, nel rispetto 

delle norme sulla privacy di cui al Regolamento Europeo 2016/679 e D.lgs 101/2018.

Il presente modulo va consegnato all'ufficio alunni negli orari di ricevimento dello stesso, corredato 
di fotocopie dei documenti di identità dei deleganti e del/dei delegato/i e di eventuale ulteriore 
documentazione.



AL DIRIGENTESCOLASTICO 
Liceo Scientifico "G.B. Scorza" Cosenza 

e p.c. ai Docenti della classe/sezione_________

Il sottoscritto_________________________________ nato a________________ il_______

padre/tutore di__________________________________frequentante la classe/sezione_

La sottoscritta________________________________ nato a________________ il_______

madre/tutore di__________________________________frequentante la classe/sezione

CHIEDONO

l'autorizzazione per l'uscita anticipata j

giorno ______ /______ /_______

declinando la scuola di ogni responsabilità,

* Allegare fotocopia documento genitori

*Le richieste inviate via e-mail dovranno avere come oggetto "Uscita anticipata" 

Distinti saluti

Firma di entrambi i genitori


