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Istituto di Istruzione Superiore "Statista Aldo Moro"
Località Colle della Felce, 30 – 02032  Fara in Sabina (RI)



Autorizzazione Trasferimento di Custodia
Io sottoscritto/a _______________________________________________________, in qualità di genitore/affidatario dello studente/studentessa ____________________________________________________________________, frequentante l’Istituto ________________________ classe _____________________ nel corrente anno scolastico, presa visione degli orari di inizio e termine delle lezioni settimanali, dichiaro di assumere tramite persona/persone delegata/delegate di cui si deposita copia del documento di identità, rispondente al seguente nominativo / ai seguenti nominativi: 
	

	

	

	


il trasferimento di custodia  del predetto/a studente/studentessa.
In caso di assenza del/della sottoscritto/a o delle persone da me delegate, reso/a edotto/a e consapevole della possibilità che tale situazione possa configurarsi come omessa custodia di minore, ritenendo che il predetto studente abbia la maturità e le abilità necessarie, avendolo adeguatamente istruito sul percorso e sulle cautele da seguire per raggiungere la scuola dall’abitazione e l’abitazione da scuola, autorizzo comunque il personale dell’Istituzione Scolastica a consentirne l’uscita sollevando il personale stesso dall’obbligo di vigilanza.
Si allega copia del documento di riconoscimento del Delegante e dei Delegati.
	Data__________________
	
	Firma del Genitore /Affidatario

	
	
	

	
	
	Firma del Delegato /Delegati
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