
       
               Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                              della Scuola Secondaria di I° Grado 
                                                                                                                        “G. Cavalcanti”-  Sesto Fiorentino 
                                                                                                         

 
OGGETTO:  DELEGA  
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
Genitore dell’alunno/a____________________________________classe_________sez_________ 

DELEGA 
Il/la sign/ra________________________________grado parentela__________________________ 
Il/la sign/ra________________________________grado parentela__________________________ 
Il/la sign/ra________________________________grado parentela__________________________ 
Il/la sign/ra________________________________grado parentela__________________________ 
 
A riprendere l’alunno/a in caso di uscita anticipata da Scuola. 
                                                                                                          ___________________________ 
                                                                                                                          FIRMA 
                                                                                                    
N.B: Si prega allegare alla presente fotocopia di un documento di identità delle persone delegate 
 

 
OGGETTO:  AUTORIZZAZIONE USCITE. 
__l__sottoscritt___ ________________________________________________________________ 
genitore dell’alunno/a___________________________________classe ________sez___________ 
esprime il consenso all’uscita dall’edificio scolastico del/della   FIGLIO/A  in occasione di visite guidate (arco 
della mattinata)  per l’anno scolastico 2012/2013. 
Data______________________                                  _____________________________________ 

                                                                        FIRMA  
 

                                                                       
OGGETTO: LIBERATORIA TRATTAMENTO MATERIALE VIDEO/FOTOGRAFICO,GRAFICO  E SIMILI. 
 
I sottoscritti _________________________________e____________________________________ 
 
Genitori dell’alunno/a_______________________________classe___________sez.____________ 
 
AUTORIZZANO 
La scuola ad effettuare e a utilizzare il materiale video e/o fotografico relativo al figlio/a nonché i disegni e 
altri elaborati prodotti dal ragazzo/a all’interno delle strutture pubbliche educative, nel sito della scuola o 
nei circuiti web da essa autorizzati, con lo scopo di documentare le attività didattiche dell’Istituto, 
nell’allestimento di mostre, nelle proiezioni pubbliche, nello scambio con scuole diverse per progetti 
previsti dal POF o per  attività simili ,aventi  finalità scientifiche e/o culturali. 
 
Data_____________________   Firma del padre     _________________________ 
 
                    Firma della madre ______________________ __    
 

OGGETTO: ESERCIZIO DELLA PATRIA POTESTÀ 
 

I sottoscritti genitori  …………………………………………………… e ……………………………………………………………… 
dichiarano di esercitare congiuntamente la patria potestà sull’allievo/a  ……………………………………….. 
…………………………………………………………………..       (FIRMA PADRE)               
……………………………………………………………………      (FIRMA MADRE)  


