
 

 

Scuola dell’Infanzia e Nido Integrato ‘DON G. MANGANOTTI’ 
Piazza Berto Barbarani, 3 - 37014 Cavalcaselle (VR) Tel / Fax 045 7550610   

P.I. 01546330232  C.F. 80023160239 
Email: segreteria@scuolamanganotti.it – Web: www.scuolamanganotti.com 

 AUTOCERTIFICAZIONE D’USCITA FUORI ORARIO 

…l…. sottoscritto ……………………………………… genitore di ………………………… 

………….. ……………… frequentante la sezione …………………………………………….. chiede 

che il proprio figlio/a esca da scuola alle ore………………………. del/i giorno/i 

…………………………………. per……………………………………………….. 

Nel caso fosse impossibilitato a venire di persona delego il/la Sig./Sig.ra 

…………………………………………………………………………………………………………  

Con la firma della presente richiesta dichiaro di assumermi ogni responsabilità per eventuali incidenti che potessero 

verificarsi fuori dall’edificio scolastico. 

Lì……………………………………………. 

Firma del genitore   

………………………………………. 
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