
 Modulo 
a.s. 2024/2025 

ATTO DI DELEGA  

 

 
Istituto Scolastico Paritario “Betlem” via Novara 540 angolo via Madre Virginia Besozzi, 20153 Milano 

 telefono 02 38103163; e-mail: scuole.mifigino@betlem.it; instagram: istituto_betlem_milano 

        Alla Preside 
        dell’Istituto Scolastico Paritario “Betlem” 
        via Novara 540 – 20153 Milano 

 
I sottoscritti  

__________________________________________ nato il _________a ______________________________,  
in qualità di padre  

 

__________________________________________ nata il _________a ______________________________,              
in qualità di madre  
 

dell’alunno/a minore ______________________________nato/a il ____________ a _______________________  

 

  Scuola Secondaria di Primo Grado 

dichiarano 
 

1)  di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia esercente la 

responsabilità genitoriale (art. 19 bis Decreto-Legge n. 148/2017, convertito in Legge 172/2017 e nota MIUR n. 
2379 del 12/12/2017);  

2) di essere impossibilitati, nel corso dell’ a. s., a garantire all’uscita dalla scuola (termine delle lezioni o attività 
pomeridiane) la presenza di un genitore;  

3) che l’alunno/a, con l’utilizzo di mezzi pubblici o a piedi, percorre il tragitto dalla Scuola sino a casa sita in  

     ____________________, via ____________________  
 

 

autorizzano 
 

dalla data odierna l’uscita autonoma, senza la presenza di accompagnatori, dell’alunno/a  

 al termine giornaliero delle lezioni h. 14:00   

 al termine del pranzo e momento ricreativo h. 15:00 

 al termine delle attività di studio assistito h. 16:00 

sollevando l’Istituto Betlem, il personale docente, non docente e la Preside da ogni responsabilità connessa con gli 

obblighi di vigilanza sui minori.  

 
La presente autorizzazione  

- è valida sino alla conclusione del corrente anno scolastico 

- potrà essere sospesa o revocata da parte di uno dei genitori esercenti la responsabilità genitoriale.  
 
 
Luogo e data _______________  
 
 
Firma del Padre _______________________________  Firma della Madre _________________________________  

 

PRESA D’ATTO: La Preside Carla Bettinelli prende atto della volontà dei Genitori esercenti la patria potestà 

 

Milano:  ____/____/2023                                      La Preside    __________________ 

mailto:scuole.mifigino@betlem.it

