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Responsabile del procedimento: ufficio Didattica-ass.te amm.va Ludovica Rossini 

AUTODICHIARAZIONE POTESTÀ PARENTALE 

 

DICHIARO 

Sotto la mia responsabilità, che esercito la potestà parentale sull’alunno indicato in questa scheda 

DICHIARANTE 

COGNOME NOME 

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

TELEFONO  CELLULARE 

GRADO DI PARENTELA CON L’ALUNNO 

DATI DELL’ALUNNO 

COGNOME NOME 

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

Qualora fosse necessaria un’uscita imprevista da scuola durante l’orario di lezione (malessere o 

altre cause) l’alunno/a può essere affidato/a sotto la mia responsabilità ad altre persone qui di 

seguito indicate: 

COGNOME E NOME 

DEL DELEGATO 

GRADO DI PARENTELA 

CON L’ALUNNO/A 
FIRMA DEL DELEGATO 

1)   

2)   

3)   

4)   

Sarà cura dell’istituto verificare l’identità del delegato in caso di necessità. 

La responsabilità della scuola sull’alunno/a cessa al momento della consegna dell’alunno/a ad 

una delle persone indicate.  

Solo il dichiarante e i suoi delegati sono autorizzati alla firma degli atti amministrativi. 

Questa scheda serve per intervenire in caso di emergenza e come deposito delle firme delle persone 

autorizzate. I dati contenuti nella presente scheda resteranno validi fintanto che l’alunno rimarrà 

iscritto presso questo istituto salvo eventuali modifiche richieste dalla famiglia 

Data Mantova, ________________________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

____________________________ 

(da apporre in presenza del DS o suo delegato al momento 

della consegna del presente modulo) 

AUTENTICA FIRMA DEL DICHIARANTE 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Alessandro Cau 

________________________________________ 

(O SUO DELEGATO) 

 


