
  

Istituto di Istruzione Superiore 
“Statista Aldo Moro”

Località Colle della Felce, snc. – 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.

FIRMA 1__________________________________________________________________________

FIRMA 2__________________________________________________________________________

N.B.: è necessario che entrambi i genitori appongano la firma. In caso di firma di un solo genitore, 

ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337-ter e 337-quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori, salvo i casi 

in cui l’altro genitore abbia avuto la responsabilità genitoriale limitata o sospesa con 

provvedimento dell’Autorità Giudiziaria. In tali ipotesi deve essere depositata copia dell’atto che lo 

prevede.

FIRMA _________________________________________________________________________

Firma del Delegato /Delegati

______________________
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