
Al Dirigente Scolastico 
Direzione Didattica Statale “Aldo Moro” 

Vallo della Lucania - SA 
Oggetto: Delega per il ritiro degli alunni da scuola al termine delle lezioni o per uscita anticipata. 

I sottoscritti _____________________________________________e ________________________________________________ 

genitori/tutori/affidatari dell’alunno/a  ______________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________________il ______________________________ 

frequentante la scuola primaria/dell’infanzia ______________________________________  classe/sezione _________________ 
consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori e non potendo provvedere al ritiro del /della proprio/a figlio/a 
                                                                                               DELEGANO 

Il Sig./La Sig.ra ______________________________________________ Carta d’identità N._______________________________ 

Il Sig./La Sig.ra ______________________________________________ Carta d’identità N._______________________________ 

Il Sig./La Sig.ra ______________________________________________ Carta d’identità N.______________________________ 

Il Sig./La Sig.ra ______________________________________________ Carta d’identità N.______________________________ 

Il Sig./La Sig.ra ______________________________________________ Carta d’identità N.______________________________ 

Il Sig./La Sig.ra ______________________________________________ Carta d’identità N.______________________________ 

a provvedere alla presa in consegna del/della proprio/a figlio/a all’atto dell’uscita dalla scuola o in caso di uscita anticipata. 

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

                                                                                      DICHIARANO 

• di essere consapevole che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18; 

• di essere a conoscenza degli orari di attività della scuola e di impegnarsi al massimo rispetto degli stessi dandone comunicazione alle 

persone da lui delegate; 

• di essere a conoscenza che il docente o il collaboratore scolastico, all’atto della consegna dell’alunno/a, potrà richiedere il documento 

di riconoscimento; 

• di sollevare la Direzione Didattica “Aldo Moro” da qualsiasi responsabilità circa qualsivoglia evento che possa accadere dopo 

l’affidamento all’uscita dalla scuola 

La presente delega deve essere corredata dalle fotocopie dei documenti d’identità del genitore (delegante) e del/dei delegato/i. 

La presente delega ha validità per l’intero anno scolastico e fino a revoca o rettifica della stessa da parte del sottoscritto. 

Si richiede di informare la scuola in merito ad eventuali situazioni particolari relative all’affidamento del minore. I delegati dovranno 

presentarsi a scuola muniti di documento di identità. 

Nessun alunno potrà lasciare la scuola se non prelevato dai genitori o dai loro delegati 

Vallo, lì____________________ 

                                                                                                                  Firma dei genitori*/tutori*/affidatari*                                                                      

                                                                                                                                          _________________________________  

                         

                                                                                                                                             _________________________________  

   

*NEL CASO IN CUI LA DELEGA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRVERE ANCHE LA 

SEGUENTE DICHIARAZIONE: 

Io sottoscritto_________________________________________, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 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 responsabilità di 

esprimere anche la volontà dell’altro genitore, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega e di avere 

effettuato la scelta 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. 

Vallo, lì__________                                                                                                                             Firma del genitore/tutore/affidatario 

             ________________________________ 

Compilare il modulo, apporre la firma dei genitori/tutori/affidatari, scannerizzare il modulo compilato e i documenti delle persone 

deleganti (genitori/tutori/affidatari) e delegate e inviare in un unico file al seguente indirizzo mail: saee178007@istruzione.it. 


