
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di

TERME VIGLIATORE
Il/La/I sottoscritt____:

PADRE/TUTORE (cognome e nome)

__________________________________________________

nato a ____________________________(____) il _______________________________

MADRE/TUTORE (cognome e nome)

__________________________________________________

nata a ____________________________________ (______) il ___________________,

genitori dell’alunno/a ____________________________________________________________

frequentante per l’ A.S. 20…..…./..…….. la classe________ Sez. ____

della Scuola _________________________ Plesso ________________________________,

DELEGA/DELEGANO

o per ingresso in ritardo,

o per uscita anticipata,

o per ritiro alunno al normale orario di termine lezioni

(contrassegnare l’opzione/le opzioni scelta/scelte)

le persone sotto indicate

-il sig./la sig.ra ________________________________ nato/a a __________________(____) il ___________

-il sig./la sig.ra ________________________________ nato/a a __________________(____) il ___________

-il sig./la sig.ra ________________________________ nato/a a __________________(____) il ___________

-il sig./la sig.ra ________________________________ nato/a a __________________(____) il ___________

per l'opzione / le opzioni scelta/scelte.

Allegati obbligatori:
● Documento di identità dei genitori quali deleganti (fotocopia);
● Documento di identità delle persone delegate (fotocopia).

Dichiara di sollevare la Scuola da ogni eventuale responsabilità relativa al/alla minore dal momento in cui

lo/a stesso/a sarà prelevato/a.

Terme Vigliatore, lì……………….

Firma del genitore (delegante )___________________________ (cell.___________________)

Firma del genitore (delegante) ___________________________ (cell.___________________)

Firma del tutore (delegante) ___________________________ (cell.___________________)

n. modulo 55 A
Titolo:DELEGA ENTRATA /USCITA ALUNNI

Codice: DEUA revisione/edizione: C/1)
N.
A.S.20__/20__



Firma della persona delegata _____________________________ (cell.___________________)

Firma della persona delegata _____________________________ (cell.___________________)

Firma della persona delegata _____________________________ (cell.___________________)

Firma della persona delegata _____________________________ (cell.___________________)

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 DPR245/2000, 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.


