
                                                                                                                                               

          Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

          I.C. STATALE ‘G. SPERANZA’ CENTOLA 
 

ATTO DI DELEGA PER IL RITIRO DELL’ALUNNO A.S. 2018/2019 

Il sottoscritto (cognome e nome in stampatello) ____________________________________________ 

in   qualità di         padre         tutore legale 
e la sottoscritta (cognome e nome in stampatello)_________________________________________________ 
in qualità di        madre         tutrice legale, esercenti la patria potestà o la tutela legale  

del/della minore (cognome e nome in stampatello)__________________________________frequentante  la 

classe________sez._____ plesso di scuola (infanzia/primaria/secondaria)______________________ di 

_________________   consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori, nell’impossibilità di provvedere 

personalmente al ritiro del/della minore 

DELEGANO 

le persone maggiorenni di seguito elencate a provvedere alla custodia dell’alunno/a all’uscita 

dall’edificio scolastico, e,  in caso di necessità, anche prima del termine delle lezioni 
 

1)__________________________doc. identità n._________________data di nascita ____________ 

2)__________________________doc. identità n._________________data di nascita ____________ 

3)__________________________doc. identità n._________________data di nascita ____________ 

 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445 del 2000 e successive modifiche ed integrazioni 

 

D I C H I A R A N O 

- di essere consapevoli che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18; 

- di essere a conoscenza che le persone delegate devono presentarsi al momento del ritiro dell’alunno con il        

   documento di identità originale; 

- di essere a conoscenza degli orari di attività della scuola e di impegnarsi al massimo rispetto degli stessi 

  dandone comunicazione alle persone da loro delegate; 

- di sollevare l’Istituto Comprensivo “G. Speranza” da qualsiasi responsabilità circa qualsivoglia evento che    

  possa accadere dopo l’affidamento all’uscita della scuola. 

 

La presente delega vale per  l’a.s. 2018/ 2019 e ha validità fino a revoca o rettifica della stessa da parte dei/del/della 

sottoscritti/o/a. 

N. B.:  

 Alla presente deve essere allegata fotocopia del documento di identità della persona che si è dichiarata 

disponibile a ritirare l’alunno/a e la fotocopia di un documento di identità dei genitori.  

 In caso di affidamento disposto con sentenza giudiziale, alla presente deve essere allegata la relativa 

            documentazione. 

 

Luogo e data: ________________________ 

    

     Firma dei genitori */tutore legale                Firma per accettazione della/e persona/e delegata/e 
 

 _____________________________      _________________________________ 

 _____________________________    _________________________________  

        _________________________________ 

* Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori  occorre sottoscrivere anche la 

seguente dichiarazione: 
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 
del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere 

anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le 

scelte esplicitate attraverso la presente delega. 

 

Luogo e data: __________________          Firma del genitore: ______________________________ 


