Al Dirigente scolastico
dell'l.C. "E. Curiel"
miic8a200n@istruzione.it

e p.c. Ai docenti di classe

Oggetto: delega al ritiro alunni

cognome e nome del padre/esercente la responsabilita genitoriale
e cognome e nome della madre/esercente la responsabilita genitoriale

in qualita di genitori/esercenti la responsabilitd genitoriale dell'alunno/a

I SOTTOSCRITTI

iscritto/a per I'a.s. 2026/2027 alla scuola (indicare I'ordine di scuola: Infanzia,

Primaria, Secondaria), al plesso (indicare il nome del plesso), classe/sezione

preso atto di quanto di seguito riportato:

1.
2.
3.

la delega puo essere concessa solo a persone maggiorenni;

le persone delegate sono esclusivamente quelle indicate nella presente autorizzazione;

la persona delegata, all'atto del ritiro dell'alunno/a, deve essere munito di documento di identita valido, perché potrebbe essere
richiesto dal docente;

gli alunni/e iscritti/e al servizio di trasporto scolastico, al termine delle attivita sono affidati all'accompagnatore comunale; ogni
qualsivoglia variazione deve essere comunicata preventivamente per iscritto dal genitore;

gli alunni/e iscritti/e al servizio di post-scuola, se attivato, al termine delle attivita sono affidati all’operatore del servizio; ogni
qualsivoglia variazione deve essere comunicata preventivamente per iscritto dal genitore;

il genitore firmatario ha facolta in corso d’anno di integrare 'elenco delle persone delegate rivolgendosi al docente di classe e
utilizzando il presente modulo, gia compilato e in possesso della scuola, o nel caso in cui questo non sia piu sufficiente utilizzare
un ulteriore modulo;

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R.
445 del 28 dicembre 2000;

DELEGANO
le sottoindicate persone al ritiro dello/a stesso/a dalla scuola:
il/la signor/ra nato/a
il Documento di identita* n°
Rilasciata da scadenza / /
TEL. 1 TEL. 2
il/la signor/ra nato/a
il Documento di identita* n°
Rilasciata da scadenza / /
TEL. 1 TEL. 2
il/la signor/ra nato/a
il Documento di identita* n°
Rilasciata da scadenza / /
TEL.1 TEL. 2

* si allega copia del Documento di identita


mailto:miic8a200n@istruzione.it

Data

Firma leggibile di entrambi i genitori/tutori del minore

[in caso di firma da parte di un solo genitore/esercente la responsabilita genitoriale/altro]

lo sottoscritto/a , consapevole che la falsita in atti e le
dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non
veridicita di quanto qui dichiarato, si avra la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28
dicembre 2000 e l'applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualita, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e
47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

DICHIARO

che la suddetta delega condivisa con il/la padre/madre di mio/a figlio/a, nell'osservanza della normativa in materia di responsabilita
genitoriale stabilita dal Codice Civile artt. 316 c.1, 337-ter c.3, 337-quater c.3.

Data

Firma




