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PERMESSO USCITA DA SOLO / FOGLIO DELEGA 
Io Sottoscritto/a________________________________ genitore di _________________________ 

Classe_____  

 

• Autorizzo mio/a figlio/a ad uscire da solo all’orario prestabilito   SI                  NO 

 

 

DELEGO:  

• _______________________________________ N° Carta Identità _____________________ 

• _______________________________________ N° Carta Identità _____________________ 

• _______________________________________ N° Carta Identità _____________________ 

• _______________________________________ N° Carta Identità _____________________ 

A venire a prendere, all’orario prestabilito mio/a figlio/a  

Data____/_____/_______ 

Firma ________________________ 


