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DISPONIBILITA’ AD ACCOMPAGNARE E DELEGA 

 

 

I sottoscritti genitori/tutore________________________________________ 

dell’alunno/a____________________________________________ 

Si impegnano ad accompagnare alle ore___10,00____ il proprio figlio/a 

Presso _____________________________e a riportarlo/a scuola al termine dell’uscita didattica. 

In alternativa, i sottoscritti delegano il/la Sig./Sig.ra_______________________________ ad 

accompagnare il proprio figlio/a. 

Il/la delegato/a è a conoscenza della responsabilità assunta e si impegna a vigilare sul minore 

durante il tragitto ed a riportarlo a scuola al termine dell’evento. 

 

Luogo e data Firma genitori/tutore 

______________________________________ 

______________________________________ 
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